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Sehr verehrter Freund! 


Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zutheil geworden, Dich 
heute bei der Feier, welche Deine Schüler aus Anlass der 
Vollendung Deiner fünfundzwanzigjährigen Thätigkeit als Pro¬ 
fessor und Vorstand der Wiener dermatologischen Klinik 
veranstaltet haben, in doppelter Eigenschaft zu begrüssen und 
zu beglückwünschen. 

Zunächst habe ich die Ehre, Dir eine Festschrift zu 
überreichen, welche eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten 
enthält und Dich zu bitten, bei Entgegennahme derselben auch 
die Absicht zu berücksichtigen, welche die Mitarbeiter bei 
ihrer Herausgabe verfolgten. 

Deine älteren und jüngeren Schüler wollten Dir, ihrem 
allseits gefeierten Lehrer und Meister, den Tribut der Dank¬ 
barkeit zollen, für die Fülle von Belehrung und Anregung, 
die sie von Dir empfangen haben. 

Wir aber, Deine Collegen im In- und Auslande, wollten 
damit unsere Huldigung darbringen dem Manne, der berufen 
war, an die Stelle desjenigen zu treten, der unser Aller Meister 
gewesen ist, an die Stelle des verewigten Ferdinand Hebra. 

Als einer der hervorragendsten Schüler und Mitarbeiter 
desselben allgemein anerkannt, durch Bande der Verwandt¬ 
schaft seinem Herzen nahestehend, hast Du diesen ersten Platz 
in der dermatologischen Hierarchie eingenommen und als 
solchen glänzend behauptet, trotz aller Wandlungen der Zeiten 
und der Dinge. Denn was Manchem der voreilig Vorwärts- 
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stürmenden als Beharrung erscheinen mochte, hat sich als 
bedächtiges aber stetiges Fortschreiten ergeben, was man als 
starres Festhalten an dem Ueberlieferten gedeutet, hat sich 
als ernsteres Prüfen erwiesen. 

Ferner habe ich die grosse Genugthuung, Dir im Namen 
der gesammten, gelehrten Mitarbeiterschaft des Archiv’s, an 
welchem Du seit einer langen Reihe von Jahren durch Deine 
zahlreichen gediegenen Beiträge und als umsichtiger Redacteur 
des Berichts über die Fortschritte auf dem Gebiete der Der¬ 
matologie so hervorragenden Antheil nimmst, den Ausdruck 
der Verehrung zu übermitteln. 

Wenn ich so mit Freuden den ehrenvollen Auftrag über¬ 
nommen habe, mich zum Dolmetsch der Gefühle der ge¬ 
sammten dermatologischen Welt zu machen, that ich dies 
umso lieber, als mir dadurch heute die erwünschte Gelegen¬ 
heit geboten ist, Dir zu entgelten, was Du mir bei gleicher 
Veranlassung vor knapp zwei Jahren als Zeichen inniger 
Freundschaft erwiesen hast, einer Freundschaft, die wir, um 
mit Deinen eigenen Worten zu reden, »gepflegt, gewahrt und 
gefestigt bis auf den heutigen Tag« und die mir das Recht 
verleihen möge, Dir und den Deinen wie im Namen der 
Schüler und Collegen, so auch im eigenen, an dieser Stelle die 
herzlichsten Glückwünsche darzubringen. 

Prag, October 1900. 

F. J. Pick. 
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Granuloma innominato lupiforme 
nel volto e nel collo 


pel 

Prof. Tommaso de Amicis, 

Clinlc* denno-.lfllop.tIc» dell» R. Unlveniti dl Napoli. 

(Con Tar. I—in.) 


Malgrado i meravigliosi progressi che la Dermatologia ha 
ottenuti nello studio delle neoplasie cutanee, la merce delle 
perfezionate ricerche istologiche e micologiche, tutta via molte 
incognite restano ancora a dilucidarsi; e spesso il clinico piü 
esperto trovasi dinanzi ad alterazioni che si allontanano dal 
tipo ordinario delle forme conosciute, e la cui patogenesi gli 
rimane enigmatica, pur raggiungendo dal punto di vista pratico 
la completa guarigione dell’affezione. 

Io credo di essermi incontrato in un caso di tal genere, 
e stimo perciö utile ed opportuno di farne menzione. 

Storia Clinioa. Oazzerra Antonio, fu Yincenzo, di anni 36 
contadino. di Tora (Caserta), fu ammesso in Clinioa a di 25 Marzo 1898. 

Anamnesi. I genitori ed una sorella morirono di bronco-pulmo- 
nite acuta, ba un fratello ehe gode buona salute. Ha preso latte dalla 
madre, la quäle non ba avuti mai aborti. 

All* etä di 12 anni soffri febbre a tipo intermittente, che gli durö 
circa 9 mesi e fu curata con chinina. Altra febbre a tipo remittente 
ebbe all 1 etä di 17 anni e durö un mese. Si ammogüö a 20 anni con una 
vedova, che aveva due figli, dalla quäle ebbe quattro figli che godono 
tutti buona salute. L’ infermo non si e mai contagiato di malattie ve- 
nereo-sifilitiche. 

Nei primi mesi dell 7 anno 1897, mentre era in America, ebbe un 
ascesso nella regione anteriore del collo, che fu inciso, e ne venne fuoii 

FetUohrlft Kaposi. i 
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discreta quantita di pus. Restö malato circa quattro mesi, e fu curato 
con Olio di fegato di Merluzzo e Liquore arsenicale, oltre le medicazioni 
locali. 

L’ inizio della lesione che attaalmente presenta si riferisce al 
mese di Maggio 1897. 

Guarito 1* aecesso del collo, egli racconta che vi resto una picoola 
crosticina, quanto una lente, giallo-brunastra, che ricopriva una piccola 
e superficiale soluzione di continuo a bordi irregolari 1 eggermente infil- 
trati ed a fondo di color rosso oscuro, che tramandava una scarsa eecre- 
zione puriforme. 

Nel meße di Agosto si awide di un nodulo nel Iabbro superiore di 
colorito rosso oscuro, che raggiuns la grandezza di un cece, e che spon • 
taneamente si apri, dando luogo a superficiale soluzione di continuo. 
Causticata con nitrato di argento, guari. 

Dopo una quindicina di giorni altri noduli comparvero buI bordo 
libero della pinna nasale destra, che man mano andarono ricoprendosi di 
piccole crosticine giallastre, ed hanuo avuto fase d’ incremento fino allo 
stato attuale. Nello stesso tempo notö la comparsa di altri piccoli noduli, 
quanto una testa di spillo, sul lato sinistro del dorso del naso e nella 
parte media, i quali, riunendosi, han dato luogo alla lesione che oggi 
presenta. 

Stato attuale. fl un individuo di sviluppo scheletrico regolare, 
alquanto decaduto nella sua nutrizione, mostra pallido il colorito della 
cute e delle mucose esteme. 

Estremita cefalica e collo. 

Yolto (V. Tay. I.) Sulla regione del naso e della guancia sinistra 
si osserva una estesa chiazza di cute infiltrata, che comprende tutta la 
met& superiore del naso, ed a cominciare dall’ orlo dell’ angolo interno 
dell’ occhio destro si estende sul dorso del naso, passa per l’angolo in¬ 
terno dell 9 occhio sinistro, circonda in parte la palpebra inferiore eyaa 
raggiungere il ponte zigomatico a sinistra, misurando per lunghezza un 
7 centim. ed in larghezza poco piu di due centim. e mezzo. Il margine 
superiore di detta chiazza, partendo dall’ angolo interno dell’ occhio 
destro, passa per la radice del naso, raggiunge superiormente 1’ angolo interno 
dell occhio sinistro, e discendendo segue per un Centimetro 1’ orlo palpebrale 
inferiore sinistro, poi con linea obliqua in basso va a terminare ad un centi- 
metro al di sotto dell’ angolo palpebrale esterno di sinistra. Il limite inferiore 
con linea ondulata misura la stessa estensione del superiore, e decorre 
quasi parallellamente ad esso. I limiti laterali form an o due linee legger- 
mente curve a convessita estema, che congiungono gli estremi dei mar- 
gini suddetti. L’ infiltrazione ha bordi netti ondulati, ed & rilevata dali 
livello della cute circostante, massime a sinistra, per oltre mezzo centi- 
metro. Il colorito e rosso oscuro, e la superficie, escoriata in molti 
punti, mostra un aspetto granuloso e quasi villoso; nel dorso del naso $ 
ricoverta da piccole croste oscure giallastre, abbastanza aderenti, le quali 
distaccate lasciano vedere una superficie secregante una scarsa quantita 
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di liquido puriforme, e molto faoilmente sanguinante. In generale la 
consistenza del tessuto e molto molle e lievemente dolente alla pressione. 

Tutta la pinna nasale destra e sede di una infiltrazione form ata 
da piccoli noduli rossastri fusi insiema, tale infiltrazione si riscontra 
anche nella base della narice dello stesso lato, ove si nota un’ infiltrazione 
come una piceola massa papillomatosa vegetante. 

Nel collo, presso la regione del laringe, che fu sede dell’ ascesso, 
si vede una chiazza infiltrataquanto un doppio soldo, la quäle presenta 
gli stessi caratteri di quella del volto, e nel centro e erosa e si ricovre 
di croste brunastre. 

Fatti subbiettivi. L’ infermo risente molesto formicolio nelle parti 
affette, ma non prurito. 

Apparato glandolare. Piccole glandole mobili indolenti nelle reg. 
inguinali e nelle reg. latero-cervicali. 

Organi interni perfettamente sani. Analisi delle oriae c. c. 130. 

P. sp. 1024. Assenza di albumina, di muco-pus, di zucchero diabe- 
tico, di acido etildiacetico, di acetone, di pigmenti patologici di ogni 
maniera. Nulla di rilevabile al microscopio. 


Considerazioni. L’ affezione sovrariferita, presentata 
dair infermo, aveva caratteri che si allontanavano alquanto 
dalle comuni alterazioni neoplastiche che si osservano sulla 
cute; epperö non era di facile diagnosi per rapporto principal- 
mente alla natura della lesione. 

La dimora in America poteva far pensare ad una localiz- 
zazione della Lepra, ma con questa malattia contrastaya 
tutto il quadro clinico, e la negativa ricerca bacillare escludeva 
questo concetto. 

La cura di arsenico fatta dall’ iniermo poteva far pensare 
ad una toxidermia arsenicale, ma il lungo tempo giä 
trascorso dall’ espletamento di detta cura, e la forma speciale 
della infiltrazione del tessuto, che non si riscontra nelle forme 
cutanee di origine arsenicale, escludeva questa opinione. 

Ju considerata anche la possibilita di una Micosi fungo- 
ide circoscritta, ma la mancanza delle eritrodermie pre- 
monitorie, la lenta e non tempestosa evoluzione, in modo che 
da un punto limitato andava man mano guadagnando terreno 
nelle vicinanze, e 1’ assenza di ogni molestia pruriginosa, ci 
autorizzavano clinicamente a non soffermarci su di essa. 

La particolare mollezza del tessuto e la sua colorazione 
escludevano una neoplasia epiteliomatosa. 

l» 
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Un sifiloderma nodulare per sifilide ignorata 
ed una tubercolosi cutanea (Lupus) erano le lesioni sovra 
di cui doveva aggirarsi il diagnostico. 

Per la prima parte, quantunque i criterii morfologici della 
lesione non rispondessero alla idea di una sifilide, tuttavia ci 
proponemmo di sperimentare il criterio terapico, riserbandoci 
per la seconda parte di praticare lo esame istologico e batterio- 
logico del tessuto. 

Innanzi di iniziare il trattamento specifico fu perciö escisso pro- 
fondamente un buon pezzo della infiltrazione da uno dei suoi margini 
a sinistra. 

Furono quindi praticate le iniezioni di Sublimato con la soluzione 
al 100°, un grammo al giomo, e la infiltrazione medioata con pomata al 
calomelano (5 gram, per 30). 

Dopo 15 iniezioni non ottenendosi alcuna lodevole modificazione, 
e verificandosi gik stomatite, fu smessa la cura mercuriale. 

Dietro il risultato negativo avuto col criterio terapico, progredendo 
sempre piü la lesione si pensö alla cura chirurgica locale. A di 15 Aprile 
1898 si praticö la completa abrasione della infiltrazione col cucchiaio di 
Yolkmann, tanto sul volto che sul collo. La superficie fu medicata con 
pomata al Jodoformio, e consecutivamente di tempo in tempo vennero 
praticate cauBticazioni con nitrato di argento per regolarizzare la granu- 
lazione della soluzione di continuo residuale. 

Ai 7 Maggio la lesione del collo era completamente cicatrizzata, 
e nella maggior parte anche quella del volto. 

Ai 10 Maggio si notö riproduzione della infiltrazione nodulare nella 
narice, nell’ orlo palpebrale e nell’ angolo interno delP occhio sinistro* 
Si replicö un raschiamento circoscritto. 

Nel giomo 27 Maggio la guarigione poteva dirsi completa, una 
perfetta cioatrice liscia ed appena oolorata vedevasi su tutta la superficie 
con lieve deformitä dell’ orlo palpebrale inferiore. 

L’ infermo a di 3 Giugno fu dimesso dalla Clinica. Si ripresentö 
alla nostra osservazione ai 3 Agosto con circoscritta riproduzione nel- 
l’orlo palpebrale sinistro, a forma di un piccolo pisello molle di colore 
rossastro, ed anche con lieve accenno di recidiva nell’ interno della narice. 

Si rinnovö il raschiamento nello stesso giomo e nel di 10 Agosto 
ogni lesione perfettamente scomparve, ed un buon tessuto cicatriziale 
ricovriva tutto il campo della pregressa lesione. 

Si prese in tal giomo la fotografia dell’ infermo (V. Tav. 2). 

Mentre V ammalato nel giomo 15 Agosto disponevasi a far ritorno 
al suo paese nativo, fu sorpreso da febbre alta con dolore puntorio nel 
torace a destra. In breve si determinö una pleurite con versamento. 
Fatta F aspirazione del liquido si estrassero cinque litri di siero albumi- 
noide. L’ esame del liquido non fece riscontrare tracce di forme bacillari 
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di K. A di 26 Agosto 1’ infermo pote considerarsi compleiamente guarito 
della pleurite essudativa sofferta; la cicatrice della lesione del volto e 
del collo si manteneva in perfetto stato senza accenno a recidiva, quindi 
egli pote lasciar Napoli definitivamente. 

Ho avuto premura di sapere sue notizie un mese fa, ed egli mi ha 
assicurato di stare ora perfettamente bene, ne vi e il minimo Bospetto 
di riproduzione, e ciö dopo oltre un anno e mezzo dalla sua uscita dal- 
l’ospedale. 

Risultati delle analisi praticate nel Gabi- 
netto della Clinicasul pezzo d’infiltrazione escisso. 
Di esso furono fatte due parti una da servire per le ricerche 
microscopiche e 1’ altra per le ricerche batteriologiche. 

Una metä della prima parte renne fissata con alcool 
assoluto per le ricerche batterioscopiche, 1’ altra metä passata 
nella serie degli alcool per le indagini microscopiche. 

I tagli ottenuti con la prima metä furono trattati: 

1. Col metodo di Gabbet per la ricerca dei bacilli 
tubercolari di K. con risultato perfettamente negativo. 

2. Col metodo Sanfelice per la ricerca dei blastomiceti 
con risultato negativo. 

3. Col metodo di Gilchrist Stokes (potassa e glicerina) 
per la ricerca dei blastomiceti anche con risultato negativo. 

4. Col metodo di Gram e col metodo di Weigert per 
gli schizomiceti in genere (Risultati negativi). 

I tagli ottenuti con 1 altra porzione furono trattati con 
gli ordinarii metodi di colorazione: al litio carminio, all’ ema- 
tossilina ed eosina; ed all’ esame microscopico (V. tav. 3) 
facevano notare una grande iperplasia del corpo mucoso del 
Malpighi, i cui zaffi approfondandosi nel corion circondavano 
isole granulomatose, in mezzo delle quali in punti diversi si 
rilevavano dei corpi cellulari di notevole dimensione (8—10 mm. 
di diametro) che mostravano un doppio contorno con protoplasma 
finamente granuläre (fig. 2 e 3) a forma per lo piü sferica, 
alcune volte irregolare e come tagliati ad un margine, in 
qualcuno con una specie di nucleo centrale falciforme (fig. 4). 

Con 1’ altra parte del pezzo escisso diviso anche in due 
metä, una fu emulsionata in brodo sterile ed iniettata con 
siringa sterile del Tursini nella cavitä pleurica e peritoneale 
e nel tessuto connettivo sottocutaneo di una cavia. L’ animale 
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Tommaso de Amicis. 

rünasto in osservazione e stato sempre bene, ed ammazzato 
dopo cmque mesi daUa inoculazione. non ha presentato traccia 
qualsiasi di alterazioni patologiche: ne tubercolari, ne bla- 
stomicetiche, ne schizomiceticbe. 

L altra meta dopo lavaggio ripetutamente praticato in 
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in mezzo al tessuto grannloso? owero debbono essere considerati 
come veri germi parassitarii? 

Quanto a morfologia essi rassomigliano molto davvicino a 
quelli disegnati nella memoria del Gilchrist-Stokes: A 
case of pseudo-lupus vulgaris caused by a blas- 
tomyces (V. Tbe journal of experimental medicine, Vol. III, 
Nr. 1, 1898; Tav. VIII); ma non essendo a noi ruiscito, come 
all’ eg. College americano, di poterne con risultato positivo 
fare colture ed inoculazioni, preferiamo per nostro conto, a 
scanso di equivoci, mantenere la denominazione di Granuloma 
lupiforme innominato del volto, fino a migliore infor- 
mazione. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Digitized by 


8 


TomnisBO de Amicis. 


Spiegazione delle tavole. 


Tav, I. Disegno della lesione prima del trattamento. 

Tay. II. Fotografia delF infermo dopo la ottenuta guarigione. 

Tay. ID. Fig. 1. Taglio verticale della neoformazione. Oc. 8. Obb. a r * 
Zeiss. e. m. Elementi epiteliali del corpo mucoso del Malpighi ehe cir- 
condano, g. g. isole di granuloma, nelle quali si riscontrano speoiali 
elementi cellulari. — Fig. 2, 3, 4, 6. Oc. 4. Obb. 7. Leitz Isole di gra- 
nuloma in mezzo a eui si notano isolati o aggruppoti elementi cellulari 
a doppio contorno con protoplasma finamente granuläre o elementi sferici 
a, fig. 3) o falciformi (b y fig. 4). 
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La tuberculose cutanee consßcutive ä la 

rougeole. 

Par 

le Dr. Da Castel, 

Medecin de 1* hdpital 8t. Louis de Paris. 


Lee relations de la tuberculose viscerale et ganglionuaire 
avec la rougeole sont choses depuis longtemps connues; les rela¬ 
tions de cette fievre eruptive avec la tuberculose cutanee 
6emblent ne pas avoir fixe l’attention; quelques observations, 
que j’ai eu l’occasion de recueillir dans ces dernieres annees 
me paraissent etablir qu’il y a entre la rougeole et certaines 
tuberculoses cutanees des relations intimes. 

Observation I. 

Le nomme Henri M.est age de 5 ans; les parents 

sont d’une bonne sante. L’enfant est depuis sa premiere enfance 
atteint d’un prurigo diathesique ä exarcerbations estivales. II 
y a deux ans, il eut la rougeole: au moment oü l’eruption ru- 
beolique s’etait effacee, l’eruption pour laquelle Henri M . . . . 
venait reclamer mes soins s’etait montree. Depuis lors eile 
n’avait pas subi de modifications importantes. 

La sante generale de l’enfant est excellente. Sur la joue 
gauche, on remarque, trois saillies du volume d’un gros graiu 
de chenevis, dont l’aspect est celui des taches du lupus plan; 
leur centre presente une petite depression cicatricielle. On ne 
destingue pas au niveau des points malades de grains tuber- 
culeux bien nets. Sur la joue droite, il existe deux nodules 
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eruptifs analogues ä ceux de la joue gauche. La mere declare 
qu’au debut de l’affection les points malades etaient plus nom- 
breux, mais quelques-uns ont gueri spontanement sans laisser 
de cicatrice. 

Au poignet et sur le pouce droit, on observe six noyaux 
analogues avec croütelles epaisses ou squames psoriasiformes. 

Les parties internes des fesses presentent de lesions plus 
developpees. A gauche, ce sont quatre placards formes par 
l’agglomeration de nodules analogues ä ceux de la face et de 
la main droite; ä droite, il existe un placard circine, sureleve 
avec crofites psoriasiformes. Sur le corps, on ne constate que 
des lesions de prurigo. Je porte le diagnostic de lupus plan 
post rubeolique. Les points malades sont traites par le raclage. 
Je n’ai pas revu le malade. 

Observation II. 

Au mois de mars 1898, une fillette d’une dizaine d’annees, 
bien constituee, bien portante se presentait a ma consultation 
externe d’höpital pour etre traitee d’une eruption qui remontait 
ä plusieurs annees. Sur la surface du corps sont dissemines 
des groupes de tubercules. Chaque groupe est compose de 
deux ä six tubercules volumineux, couleur Sucre d’orge, 
ou rouge fonce, inseres dans la profondeur du derme, formant 
des placards legerement saillants. Ces groupes sont dissemines 
irregulierement sur la face, le tronc, les membres, le dos du 
pied: on n’en compte pas moins d’une cinquantaine. 

Chacun de ces placards parait exister depuis plusieurs 
annees sans tendance ä l’aggravation ni ä la resorption: aucun 
n’est ulcere: s’il faut en croire la malade, quelques placards 
morbides auraient peut etre gueri spontanement. 

En voyant cette tuberculose aux foyers si nombreux, 
dissemines sur toute la surface du corps, immobilises dans leur 
developpement je ne pus m’empecher de faire dans mon esprit 
un rapprochement entre cette enfant et le petit malade pre- 
cedent. Je demaudai si l’druption en presence de la quelle nous 
nous troussions avait ete precedee d’une rougeole: nil’enfant, ni la 
femme, qui l’accompagnait et qui n’etait qu’une tante, ne purent 
me renseigner ä cet egard. L’enfant avait ete amene de pro- 
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vince ä Paris pour consulter et ma question demeura sans 
reponse. Je priai la taute d’ecrire aus parents pour avoir le 
renseignement desir6 et huit jours apres cette femme revenait 
me trouver; les parents avaient repondu que c’etait ä la suite 
d’nne rougeole, que l’eruption actuelle s’etait montree. Mon 
interne M. Salmon pratiqua en deux ueances le raclage des 
points malades et l’enfant repartit — immediatement rejoindre 
sa famille. 

L’examen histologique des fragments morbides obtenus 
par le raclage, ne donna aucun rösultat net; ils etaient trop 
minces et trop dissocies. Ce fait me confirma dans l’openion 
que la rougeole pouvait donner des tuberculoses diffuses et 
immobiles de la peau. 

Observation UI. 

M . . est un gar^on de trois ans et demi, assez fortement 
developpe, d’un embonpoint marque. U est atteint d’une eruption 
generalisee occupant la face, les membres, le tronc, les fesses, 
les doigts des mains et les orteils. Cette eruption est constituee 
par des groupes de tubercules reunis en petit nombre, deux 
ou trois generalement, situes dans l’epaisseur du derme. Au 
genou, on remarque un groupe de quatre tubercules decrivant 
un demi cercle. 

La mere raconte que son fils a ete atteint, il y a quatorze 
mois, de rougeole. Au moment de celle-ci l’enfant a eu une 
tres forte broncbite et une congestion pulmonaire; depuis lors 
il est rest6 tousseur. La toux est quinteuse mais non coquelu- 
cbo'ide. Les eignes d’auscultation et de percussion ne montrent 
pas d’adenopathie tracheo-bronchique manifeste; mais la region 
sternale bombee transversalement, un certain degre de sub- 
matite au niveau de la poignee du sternum et de la region 
des grosses bronches en rendent l’existence tres probable. 

Au coude, on observe une ulceration ä bords decolles 
laissant suinter une serosite jaunatre caracteristique de l’ouver- 
ture d’un abces froid: au pied gauche, un abcfes froid sous- 
cutane douloureux. 

Ce malade qui se presente dans des conditions analogues 
ä celles des precedents: rougeole suivie. d’une eruption de 


Digitized by 


Goi igle 


Original frum 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



12 


Du Castel. 


Digitized by 


petits groupes tuberculeuz, qui restent sans grand changement 
quatorze mois apres leur apparition. Ici cependant nous devons 
relever l’ezistence presque indiscutable d’une adenopathie 
tracheo-bronchique, la production dans ces derniers temps 
d’abces froids qui n’existaient pas chez nos autres malades. 
C’est quelque chose en plus; mais l’eruption generale est la 
menie chez ce malade que chez les autres et eile est survenue 
dans le niemes conditions, immediatement apres une rougeole. 

Observation IV. 

Ch .. . Marcelle, agee de 6 ans */ 2 , e st une enfant de com- 
plexion plutot delicate; eile porte sur chaque joue deux 
placards de lupus plan non ulcere nettement caracterises: le 
placard le plus etendu est situe sur la joue gauche; il a les 
dimensions d’une piece de cinquante Centimes. 

La tuberculose cutanee n’est pas limitee au visage; sur le 
bord externe du pied gauche, il existe un placard composö 
d’une demidouzaine de tubercules du volume d’un grain de 
chennevö, incrustes dans le derme, avec la couleur Sucre 
d’orge, sans tendance ä l’ulceration. 

Sur les membres superieurs, on rencontre aussi quelques 
tubercules isoles et quelques placards composes de cinq ou 
six tubercules agglomeres. 

Rien d’anormal sur le tronc et le condas d’adenopathies 
tuberculeuses ä la surface du corps. 

La mere de l’enfant raconte que les eruptions se sont 
montrees un mois enyiron apres que celle-ci avait ete atteinte 
d’une rougeole graye compüquee de bronchopneumonie: il y a 
deux ans enyiron. 

L’eruption a fait son apparition en meme temps sur les 
differents points du corps qu’elle occupe actuellement: les 
lesions ont acquis rapidement l’importance qu’on leur trouye 
aujourd’hui. Depuis lors ces lesions n’ont gueres change d’aspect; 
eiles n’ont ni augmente, ni diminue de yolume. Les nodules 
auraient cependant ete plus nombreux au debut et quelques 
uns auraient gueri; la mere de l’enfant est nettement affir¬ 
mative sur ce point. 
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II n’existe pas de tuberculose dans la familie de l’enfant: 
celle-oi a eu une broncbopneumonie au mois de Novembre 1899, 
l’examen des crachats n’a pas revele la presence de bacilles; 
l’examen actuel des poumous ne donne pas de eignes de tuber¬ 
culose. 

Observation V. 

Louise C ... est ägee de 18 ans et parait d’excellente 
sante; eile porte sur la joue droite un placard de lupus plan 
tuberculeux de la dimeusion d’une piece d’un franc, forme par 
la reunion de tubercules ayant conserve une certaine indepen- 
dance, sans Infiltration profonde de la peau. La lesion existe 
depuis douze ans et semble immobile depuis cette epoque: eile 
s’est developpee, dit la malade, ä la suite d’une rougeole, trois 
Bemaines environ apres celle-ci; la plaque a acquis tres rapi¬ 
dement l’importance qu’elle presente actuellement et n’a plus 
subi aucune modification depuis lors. Une plaque analogue 
s’etait produite ä la meme epoque sur la partie superieure de 
l’avant bras droit; cette plaque a gueri spontanement. A la 
place qu’elle occupait, il existe actuellement une plaque cica- 
tricielle de la dimension d’une piece d’un franc; cette plaque 
est ponctuee; il semble que chacun les tubercules qui la com- 
posaient ait laisse en guerissant une petite cicatrice indepen- 
dante. 

L’etat general de la malade est excellent ; il ne semble 
pas y avoir d’antecedents tuberculeux dans sa familie. 

Ces cinq observations permettent, je crois, d’arriver aux 
conclusions suivantes: 

11 n’estpas exceptionnel de voir ä la suite d’un rougeole 
se developper une tuberculose disseminee de la peau. 

Cette tuberculose atteint la face, les membres, surtout 
les membres superieurs; et d’une fa$on moins accentuee le tronc. 

Elle se montre sous la forme de nodules dissemines peu 
volumineux ayant les aspects de nodules de lupus plan. Dans 
quelques points, on peut observer des placards de la dimension 
d’une piece de cinquante Centimes, d’un franc paraissant formes 
par la reunion d’un certain nombre de ces nodules. 

Ces lesion se montrent tres peu de temps apres l’eruption 
rubeolique: elles atteignent presque immediatement leur ma- 
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ximum de developpement. Des lors eiles s’immobilisent pour 
ainsi dire et ne presentent aucune tendance marquee vers la 
guerison ou vers l’aggravation. 

Quelques nodules peuTent guerir spontan erneut en laissant 
ou sans laisser de cicatrice a leur place: la plupart des nodules 
s’immobilisent et peuvent persister ainsi des annees sans aucun 
changement appreciable. 
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Par 

le Dr. Jullien, 

prof. tgrdgl, Chirurgien de St. Lazare. 


Lorsque le vieil Yvaren ecrivait ce livre ou plutot ce 
roman „Les metamorphoses de la Syphilis“ il accu- 
mulait certainement plus d’erreurs que de verites, mais 1’idde 
qui l’avait guide etait celle d’un puissant observateur. Longtemps 
tenus ä l’£cart par les grands createurs de la syphiligraphie 
moderne, qui ont fait sortir la lumiere du chaos, et trace les 
pures lignes de uotre Science en la rendant accessible aux 
esprits les plus simplistes, et cela ä force de logique serree 
et de deductions precises, les faits accessoires, les associations 
bätardes, les cas exceptionnels revelant des coins inexplores 
de notre antique patriraoine, et invitant aux complements de 
theorie, aux hypotbeses meme aventureuses, s’imposent aujour- 
d’hui ä tout observateur consciencieux. Les recueillir, les classer 
et leur donner l’interpretation qu’il convient, teile doit etre 
la tache de notre generation, si nous voulons rester dignes 
de 1’oeuvre de nos devanciers. Je sais bien qu’une etiquette 
commune les englobe aujourd’hui, et que Mr. le professeur 
Fournier a rendu un grand service en creant la classe, en- 
veloppante et si commode, des affections parasyphilitiques, 
mais ce n’est encore qu’une etiquette, quelque peu provisoire 
meme pour plusieurs d’entre eiles un peu bien bätivement 
annexees, et nous n’en devons pas moins continuer ä les scruter 
et ä les interroger de notre mieux. 
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Ces r6flexions me sont inspirees par nombre de cas vis- 
a-vis desquels les descriptions de nos classiques restent com- 
pletement en defaut; et je ne fais pas allusion ici ä des 
accidents visceraux d’une determination complexe ni ä des 
processus Caches dans la profondeur des cavites splanchniques, 
je n’evoquerai pas l’eternel probleme du tabes ou de la para- 
lysie generale, je me contenterai d appeler l’attention sur des 
manifestations tout ä fait superficielles, et d’un examen fort 
aise. On a bien note les eruptions precoces des faces palmaire 
et plantaire, les formes et les sous-formes en sont enumerees 
avec soin, mais apres 20 ans, apres 30 ans d’infection, qui donc 
nous a mis en garde contre les alt^rations indefiniment variees 
de l’epithelium de ces regions? Epaississements localises, ou 
en nappe, cors calus, scleromes, chorionites, keloidoides, des 
quamations, furfures, erosions, suintements, crevasses, fissures, 
niedres, autant d’accidents isoles ou combines, qui s’etablissent 
sourdement, lorsque le souvenir de la veröle est passe et 
evoluent diserfetes, avec des alternatives d’apaisement et de 
reveil, ä la fa^on benigne, mais implacable des dermatoses. 
Inutile d’ajouter que le plus souvent eiles en portent la designa- 
tion, car, si tout dermatologiste digne de ce nom est fatalement 
un disciple de cette vänerable Ecole viennoise, si brillanment 
representee aujourd’hui, et si exceptionnellement dirigee par 
le plus bon des professeurs, tous les practiciens ne sont 
pas des Kaposi, ni m§me des eleves du maitre. Et ainsi 
vont se multipliaut les cas de faux eczemas, de faux licbens, 
de faux psoriasis, de fausses engelures, que Ton soigne peu ou 
pas du tout, sous pretexte que ce sont des manifestations 
d’un vice du sang: dartre, herpes, goutte, scrofule, et que dans 
tous les cas, on traite fort mal parce qu’on n’en soupQonne 
pas la nature. 

Cela n’a pas grande importance nosologique, me dira-t-on, 
et la portee sociale en est legere, on ne suppose guere un 
accident de ces regions, et ä cette periode ultra - tardive 
entrainant une contagion, et qu’on l’appelle herpetide, dartre 
vive, psore, esthiomene ou feu volage, qu’on le decore meme 
du nom de parasyphilis, il ne saurait avoir de graves conse- 
quences pour le malade ni pour son entourage. Ma reponse est 
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simple: une inexacte Interpretation est toujours facheuse, d’abord 
au point de Tue absolu qui a error, mais celle lä de plus 
est funeste parce qu’elle fait meconnaitre un eigne, qui montre la 
diathese persistante, la petite flamme syphilitique qui luit 
toujours, et enfin parce que le traitement specifique peut amener 
la guerison; mais cela Yvaren et ses successeurs inmediats 
etaient excusables de ne pas l’avoir devine, cas nous ne faisons 
disparaitre ces vestiges si anodins d’aspect, que par la force 
des methodes modernes les plus penetrantes et les plus 
intensives. 

Yenons aux muqueuses, et je prends pour exemple la 
plüs facile ä l’inspection, celle de la bouche. Voici des lesions 
qui n'ont plus rien en apparence qui les rattache ä la sypbilis; 
celle-ci date de si loin que les sujets n’y pensent plus, et les 
medecins toujours imbus de la doctrine que les localisations 
gagnent la profondeur, ä mesure que la diathese prend de 
l’äge se reprocheraient de ne pas l’eliminer d’emblee. Ils 
-cherchent des plaques ou des ulceres, et ne trouvant ni ceci 
ni cela, se rejettent sur un diagnostic banal. Car que voient- 
ils ? une langue lisse par place, ici blanche et comme 
vemissee, brillante comme porcelaine, ou villeuse avec des 
•tumuli insensibles, ou de vagues erosions, en quelques points 
fissuraire et crevassee. Leurs malades fument, ils ont de la 
goutte de l’hepatisme, de l’albuminurie, du diabete, des ga- 
strites, trop de causes pour expliquer ces riens. Car, ne l’oublions 
pas, il s'agit de sujets plus que mürs et dont la pluspart ont 
depasse la cinquantaine. — „C’est votre estomac!“ — Et s’ils 
raanifestent quelque velleite de penser ä la syphilis: — „Vous 
savez bien que l’epoque des accidents precoces est depuis long- 
temps finie et vous avez eu la chance de laisser passer celle 
des tertiaires.“ — Alors, je puis fumer? — „Tant que vous 
voudrez.“ — „Mais enfin, docteur, suis-je contagieux?“ — 
„Jamais de la viel“ — „Alors, si je me mariaisl“ — „Je ne vois 
aucun motif pour vous en ampecher. Au demeurant faites ce 
que vous voudrez, vous ne guerirez votre laDgue qu’en ame- 
liorant vos digestions . . . .“ Et ils se mariaient, et ils conte- 
nuaient d’avoir mal ä la langue, tout en prenant des cachets 
de benzo — naphthol et de l’eau de Vals. 

Featflchrlft K«po«i 2 
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Qu’on me pardonne l’exageration voulue de ces demieres 
lignes, et qu’on me permettre de rapporter brievement 2 faits 
qui s’eclairent mutuellement. Le premier est relatif a un 
homme de 63 ans, qui prit la syphilis ä 19 ans, c’est-ä-dire 
il y a 44 ans. H m’est venu trouver pour une glossite durant 
au moins depuis 20 ans, et qu’on attribuait aux saburres 
d’une dyspepsie inguerissable. L’ayant soumis ä un traitement 
purement mercuriel, j’ai eu le plaisir de lui rendre une langue 
parfaite en 3 mois. Ce pauvre homme, se croyant infirme 
a jamais, avait fui le manage. Mais voici un jeune beau de 
32 ans, dont l’infection ne remonte, il est vrai, qu’a 16 ans; 
assez vieille cependant pour avoir dejoui l’experience d’un 
confrere qui ne jugea pas opportun d’instituer un traitement 
specifique et permit le manage. Or cette langue relativement 
jeune etait identique ä celle du sexagenaire dont je viens 
de parier; en quelques injections de calomel j’en eus raison. 
Mais un jour que l’epouse accompagnait chez moi son mari, 
.je reconnus qu’elle avait une paralysie de la 3e paire, et que 
cette langue, si inoffensive, avait fait une victime, comme l’eüt 
pu faire, j’en suis certain, la langue de bon veillard. Je con- 
clurai: soyons en garde contre les lesions, qui passent pour 
ne plus receler le virus, lesions deformees, abätardies, meta- 
morphosee, pensons toujours aux contagions tardives, tres 
tardives, ridiculement tardives. Ne donnons pas ä la llgfere 
aux maux qui nous sont soumis une 4tiquette qui Iquivaut 
ä un aveu d’impuissance, et, pour finir par oü j’avais commence: 
Mefions-nous des vieilles veroles! 
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Un cas de psoriasis vulgaire gueri par 
les capsules de corps thyroide. 

Par 

le Prof. Petrini de Galatz, 

Oorresp. Acad. Med. Paris. 

A cote du traitement local par lequel ou arme ä faire 
disparaitre les lesions du psoriasis vulgaire, on a vante un 
certain nombre de medicaments qui, administres ä Pinterieur, 
arriveraient au meme resultat. 

Bien plus, avec la medication interne on s’attendait ä em- 
pecher les recidives, mais on s’est aperqu qu’on ne peut pas 
les empecher completement, malgre n’importe quelle medication. 

L’iodure de potassium ä haute dose employe seul sans 
oindre les lesions avec des pommades, ne m’a donne aucun 
resultat dans quelques cas oü je l’ai employe. 

11 en a ete de meme de l’acide phenique, des antinervins, 
et des preparations arsenicales’ etc. 

Pourquoi cela? parcequ’on ignore jusqu’a present la na- 
ture intime ou la pathog6nie de cette dermatose. 

La theorie nerveuse; parasitaire et arthropatique ne peut 
concilier tous les cas. 

Obtiendrons nous de meilleures resultats de la medication 
nouvelle, de l’opotherapie ? 

C’est bien possible parceque deja on coonait quelques 
bons resultats obtenu avec cette medication. 

Pour le psoriasis vulgaire, le premier Byrom Bramwell, 
s'est servi de l’extrait de corps thyroide avec quelques succes. 

2 * 
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Mais la methode ayant 6te consider^e comme dangereuse 
a ete delaissee. 

H y a beaucoup de m^dicaments excellents dans certaines 
maladies, qui certes doivent aussi etre manies avec prndence, 
mais cela n’a pas empSche les mldecins de les employer. 

II y en est de meme de la thyroidine, on ne peut en- 
treprendre avec ce medicament un traitement souvent de longue 
duree sans veiller chaque jour aux effets produits. 

Voulant experimenter la thyroidine dans un cas de pso- 
riasis vulgaire assez generali se, j’ai profite de la präsence 
dans mes salles d’un Soldat qui m’a 6te envoye. Celuici devait 
rester faire la eure, que je jugerai n6cessaire, et ne pas sortir 
de l’höpital quand bon lui semblerait. 

M’6tant procurä plusieurs flacons de capsules de corps 
thyroide de chez Vigier de Paris, j’ai commence le traitement. 

Voici en resume l’observation de ce malade qui a ete 
prise en partie par mon ancien assistant Mr. le Dr. Miron. 

Le Domm^ N. M. äge de 22 ans est entr6 dans les salles de ma 
clinique le 11 Novembre 1896, et, est sorti gu6ri le 17 fövrier 1897; par 
consequent apr&s un traitement de 3 mois. 

Antäcedents hdröditaires. Le pere du malade est mort sans 
ßavoir ä la suite de quelle maladie. Sa m&re est bien portante. 

II a deux freres et une soeur qui se portent bien. 

Ant^cödents personnels. A part la flere paludöenne qu’il a 
eu 6tant enfant, il dit n’avoir souffert d’aucune maladie. 

L’histoire de sa maladie actuelle. La maladie actuelle 
aurait commence 6 mois avant son entröe dans notre Service. D’abord aux 
genoux, au niveau de la rotnle, et apr&s 4 mois, sur le reste des membres 
inferieurs, par de petites taches ronges, couvertes de squames seches lui- 
ßantes. Puis la m£me Eruption lui est aparue sur les membres supärieurs, 
le tronc et le cuir cbevela. 

Etat du malade a son enträe dans nos salles. II est d’une 
bonne Constitution et bien däveloppe. 

Du c6td du t^gument externe nous constatons: Sur le cuir chevelu 
des masses äpaisses de squames, blancbes luisantes, seches, assez nom- 
breuses. Sur le front quelques petites plaques psoriasiques. 

Rien sur le visage. 

Sur les rögions antdro-latOrales du cou on constate quelques plaques 
psoriasiques qui font un certain relief. 

Le tronc. Sur la partie anterieure du thorax on observe quelques 
efflorescences psoriasiques de tontes les dimensions: punctata, guttata, 
nummulaire; les unes couvertes de squames argentäes, d’autres rougeatres 
et escori^es par le grattage. 
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Sar sa partie postärieure on troave les meines plaqnes plus grandes 
et quelques-unes annlaires. 

Membres superieurs. Ici les efflorescences sont plus nombreases 
k la partie postärieure des bras qu’a leur partie antärieure. 

Aux coudes il y a des plaques äpaisses proäminentes, couvertes de 
squames d’un blano argentä, rougeatres par endroits et occupant tonte 
cette rögion. 

Les avant-bras. A partir de la partie moyenne et postärieure, 
les avant bras sont converts d’un grand nombre de plaqnes psoriasiques, 
atteignant la dimension d’une piece de 2 francs. Des efflorescences plus 
petites sont dissäminäs aussi sur la rägion dorsale de la main et des doigts; 
mais sur les doigts les efflorescences font nn grand relief, Simulant de 
petites come8 äpidermiques. 

Ces läsions sont moins nombrenses et moins däveloppäes sur la 
partie antärieure des avant-bras. Les panmes de mains presentent les 
läsions du psoriasis, sous forme de masses squameuses jaunätres ou blan- 
ch&tres. Les ongles ne sont pas atteints. 

Fesses. Vers leur partie infärieure les fesses sont couvertes de pla- 
cards squameux et rougeatres. 

Organes gönitaux. Sur le fourreau et sur la portion du gland 
on eonstate quelques petites efflorescences de psoriasis. 

Cuisses. De deux cotäs, k leur partie externe on eonstate de 
semblables efflorescences, variant comme dimension entre une piece de 
50 Centimes et une piece de 2 fres. 

Aux genoux. Les plaques font relief, sont äpaisses et couvrent 
toute oette rägion, en la depassant en haut et en bas. 

Jambes. La peau de jambes est couverte presque en totalitä de 
placards rouges squameux, fendilles, symätriquement. Mais ceux d 
deviennent confluents, couverts de squames argentäes sur leur face antäro- 
externe. 

La region dorsale des pieds präsente les meines läsions, qui s’ätten- 
dent aussi sur les orteils. 

Les ongles des orteils sont tres altäräs. 

La plante des pieds a l’äpiderme k l'ätat de keratose trös prononce. 

L’ätat gäneral du malade est bon; les Organes internes paraissent 
normaux. L’urine, examinäe ne dänote rien d’anormal. 

Le malade pese 68 Kilogr. 500 grammes. 

Coeur normal, pouls 74 par minute et regulier. 

Apres avoir observä l’etat gänäral du malade pendant une semaine, 
je commence le 18 Novembre, le traitement par deux capsules de 
corps thyroide de Yigier (de Paris), chaque capsule contenant 0*10 centi- 
gramme. 

Le 22 Novembre. Troiscapsules. 

Le 26 Novembre Quatre capsules et je prescris un bain simple, 
bain de propretä, que je renouvelle une fois par semaine, mais sans 
oindre la peau avec quoique ce soit. 
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Le 6 Decembre. II preud 5 capsules de thyroide. 

Le malade n’accusse aucun phönomene general et les battements du 
cceur, com me le pouls fonctionnent normalement. 

Le 17 Decembre je releve la dose a 6 capsules par jour. 

A cette äpoque je constate une certaine paleur, un certain apla- 
tissement, et une moindre couche squameuse sur toutes les plaques 
psoriasiques. 

Le 28 Decembre. Je lui recommande 7 capsules de thyroide par 
jour et on obaerve une am£lioration sensible de l’etat local. 

Aucun trouble dans son etat g^nöral. 

11 mange, dort, urine normalement. 

7 Jan vier 1897. Presque toutes les plaques psoriasiques ont 
laissö seulement des traces il n’y en a plus aucnne qui fasse relief. 

11 Janvier. II accuse des maux de tete, le pouls est bon. Je 
suspends les capsules et je lui administre une purge saline. 

13. Janvier. II accuse les memes maux de tete, mais il les a 
seulement la nuit et le matin, pas dans la journee. 

Pas de fievre, pas de frissons. A la place des plaques et placards 
du psoriasis, il ne reste que des taches rouges claires sans squames. 

Je lui präscris un gramme de pbänacetine. 

15 J a n v i e r. Il se sent tres bien, n’accuse plus de c^phalalgie 
mange et dort bien. 

16 Janvier. Je lui preseris 8 capsules de curps thyroide par jour. 

18 Janvier. Etat general et local excellent. A la place des pla- 

carda de psoriasis, on observe de taches fines noiratre irregulieres. 

28 Janvier. Je preseris un bain avec 100 gramnies de borax.. 

1 Fövrier. Aux genoux oii il y avait des placards tres epais et 
squameux, la peau est souple, mais presente encore quelques poiuts squa- 
meux jaunatres. 

Je preseris 9 capsules par jour. 

Le 4 Fevrier. Je preseris pour aider a la disparition des taches 
pigmentees des jambes’ d'oindre les parties avec la pommade suivante. 


\ " 
f aa 


1 gramme. 


Calumel 

Acide salicylique 
oxyde de zinc I „ 

Lanoline | aa 1 « grammes. 

Vaseline 30 grammes. 

Du 6 au 8 Fevrier, je suspends tout traitement, pour voir l’aspect 
de la pean. 

Le 9 F6vrier, je preseris 10 capsules par jour, que le malade 
supporte tres bien sans accuser aucun trouble. 

Au pli du code du cöte gauche, il lui est survenu quelques papulo* 
vesiculeB qui lui produisent de la demangeaison. 

Je lui recommande de compresses d’eau de goulard. 

Il continue les 10 capsules et la pommade pour les taches pigmentees. 
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Le 15 Fevrier, je sospends tout traitement, le- malade 6tant tres 
bien et en 6tat de quitter l’höpital. 

Snr les genoux il lui est restö trois petites taches brunätres, mais 
sans squames, aana relief. 

Le 17 Fe vri er. Le malade ötant tout a fait bien, comme ötat 
local et göneral, quitte l’höpital. 

11 a pris en tout 643 capsules de corps thyroide de 0*10 centi* 
grammes chacune. 

Voici donc un cas de psoriasis vulgaire assez g4neralise, 
qui a ete gueri par l'emploi seul de capsules de corps thyroide, 
car l'emploi d’un bain par semaine, bain simple, puisqu'une 
seule fois je lui ai ajoute 100 grammes de borax, et ceci dans 
un but simplement hygienique, ne constitue pas une medica- 
tion curative pour cette dermatose. 

Ce cas est aus6i tres important par le fait que le malade 
est arrive ä prendre 10 capsules de thyroide par jour, sans 
avoir etö incommode en quoi que ce soit. Le malade n'a eu 
ni vertiges, ni tachycardie, ni envie de rendre, ni frissons, 
ni fifevre. 

La cephalalgie qu’il a eu pendant trois ou quatre jours 
ne peut etre mise sur le compte de cette medication. Elle 
a eu lieu apres que le malade prenait dejh depuis plus de 
6 semaines ces capsules, et a cesse aussitot qu’il a pris de 
la phenacetine et aussitot j’ai augmente la dose de thyroide, 
sans que le malade ait eu le moindre phenomene general. 

Le malade avait son lit pres de la fenetre et je pense 
que cette cephalalgie passagere doit etre mise sur le compte 
d’un refroidissement. 

Quoique je n’aie observe aucun phinomene general, alors 
que le malade est arrive ä prendre un gramme de corps 
thyroide par jour, je crois tout de meme que cette medica¬ 
tion doit etre toujours surveiliee par le medecin, lorsqu’on 
l’administre pour n’importe quelle maladie. 

Mais cette medication est coüteuse pour l’hopital et exige 
pour arriver ä faire disparaitre les lesions 2 ä 3 mois et il 
y a des malades surtout chez nous, qui trouvent long le temps 
meme de 4 ä 6 semaines pour un psoriasis aussi generalise. 

C’est ainsi qu’en commen^ant la meme m^thode chez une 
femme, atteinte d’un tres vaste psoriasis, j’etais oblige de la 
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coDgedier apres 5 semaines de s^jour ä l'hopital, trouvant 
la eure trop longue. 

Aussi j’ai renonce ä cette medication pour les malades 
d’höpital. 

Douc d’un seul cas de guerison obtenu par la medication 
thyroidienne, on n’est pas autorise ä conclure, mais on est 
en droit de recommander l’essai sincere comme je yiens de 
le faire däns le cas present. 
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Clinioa dermosifilopatica della R* Universitä di Padova. 


Coutributo all’ atrofia idiopatica della pelle 

pel 

Professor Breda Achille, 

Direttore della Clinica. 

(Con Tav. IV.) 


E’ ooto come la prolungata iperdistensione e compressione 
della pelle ne turbano le funzioni e la nutrizione. In modo ana- 
logo la compromettono la dissociazione dei suoi elementi, 
determinata e mantenuta, per qualche tempo, da sangue evasato 
(atrofia per emorragia cutanea, caso di Podratsky), da 
trassudati(caso di eritema orticato atrofizzante di C.Pellizzari 1 ) 
e di eritema polimorfo di Balz er 8 ) e Re blau b), o da essu- 
dati, come riferironoNivet indi Balzer ed Oppenheimer 3 ) 
ed io stesso potei riscontrare in un caso di sifiloderma diffuso 
papuloso. Ma del resto l’esito in atrofia di focolaj infiamma- 
tori non vi ha una ragione, perche alla pelle debba essere 
meno frequente che in altri organi; e per veritä lo si rileva in 
un numero considerevole di dermatosi cosi infiammatovie, come 
anche granulomatosa e micotiche. 

Sono meno frequenti certe atrofie che si propende ad 
ättribuire ad origine nervosa. Behrend 4 ) diede alla scienza 
un caso di „atrofia cutanea idiopatica congenita“; Buckwald 5 ) 

*) Giorn. It. d. Mal. Yen. e. d. Pelle, 1884. 

*) Ann. d. Dermatologie et Syph. 1889. 

*) Monatsh. f. Dermatol. Ergänzungshefte. Jahrg. 1892. 

4 ) Berliner klin. Wochenschr. 1885. 

5 ) Viert, f. Dermat. u. Syph. 1883. 
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vide, in un muratore di 36 anni, robusto, muscoloso, bene nutrito, 
un’ atrofia della cute, che, senza precedenze ereditarie e senza 
essere stata precorsa da efflorescenze, da fatti morbosi in sito, 
sano conservandosi apparentemente l’intero sistema nervoso, in 
solo un’ anno di tempo, avea guadagnata, quasi in totalita, la 
cute della faccia interna di ambedue le coscie. — Ugualmente 
Touton 1 ) in un’ uomo di 57 auni, molto robusto, osservava 
un' atrofia cutanea simmetrica diffusa sui due arti inferiori, 
dove era sorta 25 anni prima, e che procedeva dal basso 
air alto. — Pospelow 2 ) in un’ uomo di 50 anni, colpito da 
ormai 17 anni, da atrofia idiopatica progrediente della pelle 
dell’ arto superiore sinistro, praticö la biopsia sopra un pezzetta 
di cute esciso, nel quäle riscontrö vasi e nervi in stato normale, 
come, dodici anni prima, ve li avea rilevati il Pellizzari. nel 
suo malato di „eritema atrofizzante“. 

Al congresso di Lipsia del settembre 1891, Jadassohn 3 ) riferi di 
una ragazza di 23 anni non nervosa e del resto sana, che avea riportate 
delle ustioni, da acqua bollente, quando avea nove anni di etä, e delie 
quali era gnarita in tre mesi. Sul dieciottesimo anno irapresero a sviluppar- 
lesi, sulla cute del lato estensorio degli arti superiori, delle aree di atrofia 
precedute tutte quante da arrossaraento della pelle corrispondente. Premu- 
roso di rivedere la paziente, la ebbe sott’occhio ancbe quando „da qualche 
tempo“ (einige Zeit) le era comparso sull’ avvambraccio siniatro una papula 
lenticolare, simile alle sifiliticbe. In due tre settimane detta papula era 
completamente infossata, e nel frattempo se ne erano elevate delle altre 
attorno ad essa, destinate esäe pure all’ atrofia. 4 ) La ragazza affer- 
mava, con tutta sicurezza, cbe poi l’atrofia continuava ad allargarsi 
alquanto tutto attorno alle aree depresse. In un pezzettino di cute esoiso, 
rinvenne grave compromissione del tessuto elastico, la quäle attribui alla 
pregressa flogosi, del resto vasi, ghiandole e nervi ei conservavano nor- 
mali. — Al Congresso stesso Kaposi richiamava il caso di Thibierge, 
di una ragazza nella quäle, nel corso di un pajo di anni, si stabilirono 
due aree ovali, simmetriche di atrofia, una per guancia, senza pree- 
sistenti manifestazioni obbiettive rilevate da medici o dalla malata. J a- 
d ass oh n rispose, che egli non si sorprendeva, che in detto caso non avesse 
figurata la rilevatezza della pelle prima dell’ atrofia, perche egli stesso 
„avea potuto constatare microscopicainente il progredire periferico della 


l ) Deutsche med. Wochensch. 188Ü. 

9 ) Ann. d. Dermatologie et Syph. 1886. 

3 ) Monatsh. f. Dermatol. Ergänzungshefte. 1892. 

4 ) Anche Liveing, in un caso, riscontrö rapida atrofia di efflo 
rescenze papulöse. Brit. med. Journ. 1878. 
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infiltrazione, senza rilevabile aumento di grossezza (Verdickung) della 
pelle“. Aggiunse che nel caso di Thibierge non era stato praticata la 
biopsia, ma che pero lo arro38amonto doveva avere preceduto l’atrofia 
se il Thibierge avea messa la diagnosi di „Atrophodermie ery- 
themateuse en plaques ä progression excentrique“, e Bes¬ 
nier avea usata la denominazione di „Erytheme atrophiante ex¬ 
centrique“. 

Nella tornata del 24 febbrajo 1892 il Kaposi 1 ) presentö alla 
Societa dermatologica di Vienna una donna, che mostrava delle aree e 
delle strie atrofiche alla pelle di ambedue le braccia, ed oltre a ciö delle 
gonfiezze edematose roseo-chiare alla fronte, alle palpibre, nonche alle 
guancie e diochiarö che si avea dapprima cianosi, indi turgore edema- 
toso e P atrofia; questa al panicolo adiposo per primo, poscia al derma, 
percui giudicö che la malaltia iniziasse ai vasi del panicolo suscitando 
cosi la ectasia vasale, cioe la cianosi dermica. — Neumann e Lang — 
liodermiarosacea — asserirono di essersi imbattuti in casi analoghi. 

Ziemzer 1 ) riferi ad alterazioni nervoje certe strie ed aree atro¬ 
fiche, sorte da 5—6 anni, sul dorso delle mani e dei piedi di una ragazza 
dodicenne, anemica. Altrettauto Buckworth 1 ) a proposito di alcune 
strie atrofiche permanenti alle braccia, gambe e coscie, disposte parallele 
al decorso dei tronchi nervosi, in una convalescente quindicenne e Mi- 
kulin 3 ) riguardo un caso di atrofia cutanea idiopatica diffusa, simmetrica, 
che in una donna di 27 anni coglieva la pelle dalle dita dei piedi ai 
ginoechi e dalle dita delle mani ai gomiti. Pospelow pero ritenne trat- 
tarsi, in questo caso, di due processi affato indipendenti uno dalPaltro 
cioe di atrofia semplice e di atrofia susseguente a scleroderma diffuso. 

Bruns il 1° Marzo 1898 communicö alla Societa dermatologica di 
Berlino due casi che reputo di atrofia idiopatica alla cute degli arti 
superiori, preceduta da rossore. — Baer alla Societa dermatologica 
tedesca nella riunione di Strasburgo (81 Maggi o — 2 Gingno, 1898) parlö 
di un caso di atrofia a chiazze della cute degli arti inferiori, preceduta 
da eritema e da papule, caso che Pospelow riconobbe molto diverso dal 
suo e Rille invece molto somigliante ad uno che gli era occorso divedere. 
— Holder il 27 Settembre 1898 mostro alla Societa dermatologica 
di New-York una donna in preda a molta eccitabilita nervosa ed a ricorrenti 
vertigini, la quäle teneva delle atrofie cutanee al dorso delle mani, ai 
gomiti alle coscie ed al perineo. 

Le storie sin qui accennate sono ben lungi dal persuadere 
univocamente della dipendenza di talune atrofie cutanee dal 
sistema nervoso. Come del resto avviene nelle dermatosi lente, 

') Arch. f. Dermat. u. Sypb. 1892, V. Heft. 

*) Arch. f. Haut kr. u. Syph. 1894. B. 2, 3. 

2 ) Ibi. 

3 ) Monath. f. Dermatologie. 1898, Nr. 2. 
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circo8critte alle parti coperte, peggio ancora so anodine e non 
pericolose, lä piü dei pazienti non furono osservati ed analiz- 
zati per tutto il tempo che occorreva, con i piü sicuri 
mezzi, che la scienza possiede. Bisogna poi convenire che i pochi 
reperti istologici sin qui praticati, sono decisamente sfavorevoli 
al concetto della origine nervosa dell’ atrofia. 

Yi si attagliano maggiormente i casi di Erasmo Wilson 
e di Kolaczek. II primo 1 ) pubblico nel 1867 due casi di atro¬ 
fia cutanea lineare, che diese di origine nervosa. Nell’ uno 
1’ atrofia sarebbe susseguita ad un colpo sulla fronte, nell' 
altro ad an forte sternuto (!) Nel primo 1’ aplasia ha ingruito 
alcuni anni dapo 1’ azione del trauma: in ambedue corrispon- 
deva ai nervi frontale e naso-alare di un lato. — Dieci 
anni piü tardi (1876) descrisse Kolaczek 4 ) un caso analogo 
ai due precedenti, verificatosi in una giovane di 20 anni, la 
quäle alla eta di 11, cadendo aveva battuto la fronte, con- 
tro 1’ angolo di una stufa, senza riportarne allora rilevabile 
ferita. Senonche due anni dopo tale accidente, vide comparire, 
8ul punto percosso, una maccbia longitudinale giallognola, ed 
un’ anno dopo 1’ atrofia lineare della pelle corrispondente, 
nonche dell’ osso sottostante. 

A questi tre casi amo ora aggiungerne uno mio, del 
quäle non mi fu punto facile raccogliere le notizie; ne ho perö 
messe assieme quante bastano per rendeme obbligatoria la 
publicazione, trattandosi di compromissioni, come si e detto, 
straordinariamente rare. 

Coacerne una distinta Signorina figlia del Medico-Capo di un’ 
importante Municipio cittadino, valentissimo Collega, che ha una distinta 
clientela ed e accorto e premurosissimo padre di famiglia. La Moglie sua e 
Signora robusta e sana: hanno complessivamente un figlio e due figlie, tutti 
piccoli di statura, na tarchiati e sani. Nessuno in famiglia, sebbene 
tutti sieno vivaci, soffri di nervi e neppure di malattie alla pelle. 

La Signorina, della quäle voglio occuparmi, nacque nel Novembre 
1878. Piccola bruna, bene proporzionata e nutrita, con capelli ed occhi 
nerissimi assai vivace ed intelligente, superö senza conseguenze, le 
malattie della prima infanzia; di dodici anni una mite influenza; a 
quattordici iniziarono le mestruazioni, che furono sempre regolari, 

‘) Giorn. It. d. Mal. Ven. e d. Pelle 1867. 

*) Deutsch. Med. Wochensch. W. 32. 1876. — Viertelj. f. Dermat. 
n. Syphil. 1876. Heft 4. 
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solo piuttosto abbondanti, ciömassime negli anni 1894, 1895 nei quali in- 
eorse una non grave anemia, cbe si accentuö negli Ultimi mesi del 1897, 
qnando volle troncare, di sua iniziativa, una relazione amorosa, cbe rim- 
piazzö con un altra, di suo genio pocbi mesi appresso. — Dal 1894 al 1897, 
al momento della digestione o stante il soggiorno in ambienti riacaldati, 
le si arro88avano, in uguale misura, le guancie e le due meta del lobulo 
del naso. Nel 1897 1’ assaliva frequente, intensa cefalea, estesa ugualmente 
alle due metk della fronte, con carattere monotono gravativo, la quäle, 
cestava definitivamente al principio del 1898. 

Ora, senza avessero prima agito sul periorbita, sulla fronte, sul 
naso urti, contusioni, stiracchiamenti, oompressioni ferite di punta o di 
taglio, oppure scottature ecc.; senza avesse mai la giovane subita 1’ azione 
dell’ alcooliamo, del saturnismo, dello arsenico, dell’ ossido di carbonio, del 
l’etei^ Bolforioo; senza che prima o poi la Signorina fosse stata esposta ad 
auto-tossiemie rimarcbevoli, a malattie di infezione, tranne la mite in- 
fluenza (senza reperibili consequenze e ben otto anni prima), a discrasie 
ad alterazioni degne di menzione, riferibili al sistema nervoso, nel marzo 
dello stesso 1898, sulla meta destra della fronte, parallela ed adiacente 
alla linea mediana, si affermo rapidamente un’ alterazione trofica della 
cute. Giusto in quel tempo la Signorina godera di cenestesi eccellente e 
di buonacrasi sanguignatutto il suo organismoera sano el’ aniroo contento. La 
fronte non accuso l’alterazione che si ordiva,con aumente di secrezione sudorale, 
con turbamenti della sensibilita neppure sotto ai movimenti o sotto il tocco o la 
compressione. Nö la Signorina, ne il padre o la madre ebbero occasione o motivo 
a concepire il sospetto di una denutrizione imminente. Rossore, edema» 
enfiore, aspetto ittiosiforme, espulsioni erpetiformi o bollose ecc. non si 
mostrarono ne sulla fronte nö su alcuna altra provinoia di pelle. Dobbiamo 
assolutamente affermare cbe la depressione, lo assottigliamento preacen- 
nato della pelle si compi all’ infuori di qualunque sintoma obbiettivo 
o subbiettivo cbe avesse potute essere afferato dalla Signorina e da cbi le stava 
attorno. Il fatto cbe primo venne rilevato si fu la tinta bluastra, che si 
disegnava su una striscia parallela e vicina alla linea mediana, quando 
la Signorina rialzava la testa, dopo che V aveva tenuta, per alcuni minuti 
piegata abbasso. Si scopri allora che il derma si era ormai infossato nel 
centro della fronte, a due millimetri circa dalla linea mediana, per una 
area ampia quanto un centesimo, nou regolarmente rotonda. La pelle 
attorno non appariva ne arrossata, ne ispessita; 1’ atrofia era piü grave al 
centro dell’ area e progressiramente meno alla periferia, la quäle ai lati 
era nettamente demarcata. In seguito detta atrofia si estese, alla sordina, 
senza segni di reazione e parallelamente alla linea mediana in alto fino ai ca- 
pelli, in basso sino al limite superiore della cartilagine alare del naso e 
tutto ciö, il padre lo dicchiara formalmente, alcun senza sintomo obbiettivo 
precuraore; e la Signorina avosa fermamente, senza cbe ne risentisse o 
cbe si potesse suscitare sulla parte la piu piccola molestia. Non reca 
perciö grande sorpresa se, oltre ad una cura ferruginosa, consigliata dalla 
sopravenuta modica anemia, la Signorina si addatto solo a malincuore ad 
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alcune applicazioni locali, vale a dire a qualche poco di massaggio ed alt 
l’applicazione di qualche rubefacente — listerelle di carta senapato — eure 
locali queste fatte per giunta poco diligentemente. 

Addi 30 Gennajo 1899 il padre mi condusse la sua figliuola a 
Padova quando 1’ atrofia cutanea fronto-nasale era vecchia di dieci mesi. „Tale 
stria, annotai allora, lunga 10 centimetri inizia, ad angolo, poco sopra 
la linea dei capelli e Beende, ininterotta, sino alla cartilagine alare, sulla 
meta destra della faccia. In alto, a cinque millimetri dalP apice, ha una 
larghezzadi 15 millimetri la quäle conserva per centimetri 4. 7; poi si restringe 
a mill. 12 ed a 10 al limite auperiore della testa del sopraiciglio; a 9 sull’ ultimo 
centimetro, in capo al quäle termina arrotondata. Cd margino interno dista 
dalla punta, che fanno i capelli sul mezzo della fronte, 2 mill.; poi sul resto 
della fronte, dalla linea mediana mill. 1*5 e sul naso 1 mill. soltanto. I 
margini sono netti, dividono cioe con tutta precisione la strisiaa aplasiea 
dalla pelle tutto all 7 ingiro che si conserva completamente di aspetto normale» 
Come e naturale, P atrofia e piü spiccata, dove prima e sorta; meno sul 
resto della fronte; la cute del naso e appena alterata nella tinta. Nella por- 
zione piuoffesa la pelle ha una tinta cerea, sul resto della fronte grigio-gialla- 
stra; piü chiara della circostante al naso, dore trovasi alle stesso livello di 
quella attorno: mostrosi opaca nel centro della fronte; luoente, come 
nelP atrofia di chizze sclerodermiche sul rimanente della fronte; opaca 
sul naso. La fronte ha perduto nelP inoltrarsi delP atrofia tre quantro 
fila di peli ed altrettante di capelli; sul resto del terreno che occupa 
manca tutta la peluria che e molto abbondante nella zona corrispon* 
dente del lato sano; la testa del sopracciglio e rispettata, perche Patrofia 
giace tutto all 1 interno di esaa. (V. Figura). Le rughe provocate dal xnalato 
alla fronte mostrano d’ esser costituite da pelle di meta meno grossa 
della corrispondente di sinistra; all 3 interno del sopracciglio ed ancora 
piü sul naso lo spessore puö ritenersi normale. L’ ipoderma, nelle due 
ultime cennate parti, apparisce illeso; P osso lo e affatto. La pelle piü 
atrofica presa tra le dita, la si avverte secca, fioscia (anelastica), mentre 
sul naso e quella con apparenza di sana, tutte alP ingiro della stria 
malata, da alla mano P irapressione di pelle ancora integra. — Non sussiste 
incorrispondenza alla stricia aleun dolore, ne’ ve lo si suscita colla 
pressione; a testa inclinata quella si fa bluastra, 

Una testa di spillo riscaldata non provoca sensazione per qualitü e 
per grado diversa passando dalla cute oifesa alla sana: le due punte del 
compasso Weber sono sull’ atrofia awertite a 12 millimetri, su provincia 
sana corrispondente a soli 10; se si punge la prima, il dolore positiva- 
mente e meno spiccato'. 

Eivedemmo la Signorina una volta nelP aprile, un altra nel maggio 
dello stesso 1899. Avea preso del glicerofosfato di calce di Robin, fatto 
poco massaggio, applicata qualche rara listerella senapata e fattasi succhiare 
una qualche volta, la cute atrofica da una sua sorellina. 

Li 23 Dicembre (1899) mi recai a visitarla. Avea continuato solo 
nelP uso del glicerofosfato. Come al solito la Signorina ricordava la sua 
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atrofia solo quando la vedeva allo specchio o gliene parlavano. Eppure an 
pennellino di cotone sali’ atrofia era avvertito # / 4 di meno che sulla cute 
attorno; molto meno la pnnta di una spilio che attraversasae lo strato cor- 
neo; appena la metä una provetta di aqua riscaldata od una pallotola di 
neve od una spruzio di etere solferice che faceva sporgene i follicoli dei peli 
attorno alP aplaaia e punto affatto nel campo di questa. 

II 9 Febbrajo (1900) corrente mi portait ancora a visitare la Signo- 
rina. La modificazione piü saliente che potei vilevare rignardava la 
colorazione, che dalla prima volta si era molto modificata. Come si puÖ 
rilevare dalla figura si stabili, nel corso dei tredici mesi di nostra osser- 
vazione, una netta separazione di tinte da aveme di gnattro gradazioni : 
bianco-opaca al naso; bianco-giallicia al sapracciglio, piü satnra ai dne 
terzi snssegnenti della fronte; bruno-giallicia nell’ ultimo tratto fino nella 
porzione tra i capelli. Del rimanente piü accentuata in grado V atrofia 
nella sezione frontale, immodificata al naso, non ampliatosi in alcuna dire- 
zione nel lungo periodo di trediciraesi d’ osservazione (non mi fu guari 
poseibile intraprendere un’ esame elettrico: non ho avuto ne avrö poi 
mai il coraggio di proporre, come ben si comprende, un’ esame istologico). 


Considerazioni. — La storia di questo caso, pur verifi- 
catosi in condizioni da essere abbastanzo bene tennto d’ occhio 
e quotidianamente apprezzato, riesce molto oscura. Somiglia 
interamente ai casi di Wilson e di Kolaczek e come quelli 
fa penöare ad una genesi nervosa. 

Sintomi angio-paralitici ripetuti insistenti alla localitä non 
figurarono mai e poi come vedremo non bastano da soli a de- 
terminare neppure lentamente un lavoro spiccato di denutri- 
zione. — Forse che causa di questa fu una nevrite dei rami 
fronto-nasali dei V°. pajo ? Ma non abbiamo mai avute cause 
locali capaci, nella Signorina, di tali effetti; altreltanto non si 
sono verificate in lei discrasie, tossiemie, lesioni d 1 altra ma- 
niera od in altra sede spettanti alla innervazione, non fu mai 
esposta all' azione di farmaci sospetti e neppure di morbi iu- 
fettivi 86 si faccia eccezione della influenza, che sofifri ben dieci 
anni prima, che fu mite, e senza conseguenze di altra qualita* 
— Si fosse pure trattato di una nevrite da causa remota, o 
dal concorso di piü cause tutte miti o, come si dice, di una 
nevrite latente 1 ) come si spiega la tanto rapida produzione di 

*) Neuritis u Polyneuritis von Prof. E. Remak. — I. Hälfte, Ana¬ 
tomischer und Pathologisch-anatomischer Theil von Edward Fla tau. — 
Nene Specielle Pathol. u. Therapie v. NothnageL Wien, 1899. 
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cosi estesa atrofia alla faccia di una ragazza, senza che il padre 
medico, la madre la figlia intelligentissimi, potessero avvertire 
alterazioni di secrezione, di sensibilitä, di colorazione, di aspetto 
complessivo? E forse possibile, come il Kaposi pare sospetti 
un’ atrofia primitiva o protopatica senza cioe un turbamento 
preatrofico di natura congestizia o meglio ancora infiamma- 
torio deciso? Non [si puö rispondere affermativamente altro 
che ricorrendo col pensiero alle pure trofonevrosi, alla 
esistenza adunque tanto disputata dei nervi trofici. 

Nell’ ultimo ventennio, come nel campo tutto della pato- 
logia cosi in quello delle forme cutanee il sistema nervoso non vi 
giuo cherebbe piü una parte sovrana-, e mentre pochi anni sono 
Leloir ed altri hauno dedicato alle trofonevrosi cutanee una 
grande parte della loro vita scientifica, negli Ultimi tempi 
1’edificio, faticosamente eretto minaccia crollare. AHora Eulen¬ 
burg, Landois 1 ) ammettevano cheiturbamenti di nutrizione 
dei tessuti fossero da riferire a due specie di nervi i vaso- 
motori ed i trofici, e Landois ne sostiene tuttodi la esistenza 2 ). 
Charcot collocava addirittura i centri trofici della pelle nella 
sostanza grigia dei midollo dalla terza vertebra cervicale alla 
ottava dorsale. Schwimmer diceva difficile negare clinicamente 
la esistenza dei nervi trofici, la quäle anche C o h n b e i m sosteneva. 
Ora, massime in Italia, il parere e decisamente sfavoreoale. Il 
De Giovanni 3 ) nonpuö ammettere i poteri trofici dei simpa- 
tico; dicchiara che nessuno degli argomenti addotti e dei fatti 
allegati sono tali da condurre alla necessita di ammettere la esi¬ 
stenza dei nervi trofici. Identicamente lo Sciamana 4 ) altribuisce 
ai vaso-motori da un lato ed ai poteri fisiologici degli elementi 
anatomici dall’ altro, il fenomeno della nutrizione. Bizzozero 
avverte che nella prima metä di questo secolo dominava il con- 
cetto che 1* iperemia dovesse condurre alla proliferazione degli 
elementi cellulari, e che una buona parte dell* opera dei Vi r- 


9 ) Ziemssen’s Handbuch. Hautkrankheiten. Bd.'I, pag. 181. 

3 ) Lehrbuch der Physiologie d. Menschen. Bd. 11, 189G. 

4 ) Patologia dei Simpatico. 2a Edizione (dopo il 1896) Yallardi- 
Milano. 

4 ) Trattato Ital. di Patol. e Ter. Medica — Fatol, e Ter. dei Sim¬ 
patico. Fascic. 72—73. Vallardi Milano. 
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chow Tenne spesa a combattere questa idea. La osservazione, 
lo sperimento ed una critica severa persuasero il Vir chow 
che i processi attivi sono fondati sulle attivita degli elementi 
costitutivi 1’ organo e che tali attivita sono favorite, ma non 
dipendenti dall’ aumentato afBusso, tanto che puö manifestarsi 
anche sopra parti prive di vasi: afferma di consequente che 
non esiste alcun centro regalatore delle attivita trofiche del 
l’organismo. 

Virchow (come Samuel (1857), Recklinghausen, 
Cohnheim) non vide guari aumentare il padiglione reso 
iperemico dal taglio del simpatico. 

La emiatrofia facciale venne spiegata dallo Angelucci(1893) 
colle lesioni incontrate nei vasi analogamente a quanto potä 
sostenere Holschewnikoff a proposito dell’ acromegalia, la quäle 
si svolge nelle parti estieme, cioe appunto sulle piü esposte agli 
agenti esterni. 

„Come nello embrione scrive il Bizzozero 1 ) le cellule 
si moltiplicano, si dispongono ordinatamente e si differenziano, 
secondo le parti che andranno a costituire, e ciö assai prima 
entrino in azione il sistema nervoso e la circolazione; le atti¬ 
vita nella vita estrauterina, gli esperimenti hanno escluse che 
possano trovarsi nel circolo o nella innervazione, percui devono 
essere ereditariamente trasmesse, insite negli elementi stessi; 
altrettanto avviene nella rigenerazione e nella postgenera- 
z i o n e di Roux. Gli esperimenti della scuola diBizzozzero in- 
trapresi da P e n z o*) da M o r p u r g o 3 ) da Salvioli 4 ) 
comporovarono sempre maggiormente, che la nutrizione dei 
tessuti non e posta sotto il dominio di speciali nervi (trofici), e 
che la iperemia non basta a suscitare e mantenere un processo 
produtivo spento o sospeso che solo col soccorso di influenze 

') Accreseimente e rigenerazione dell’ organismo. — Atti del Con- 
gresso Medico di Roma del 1894. 

*) Favorevole influenza della Temperatura nella nutrizione dei tes- 
suti. — Archivio p. 1. Scienze Mediche Vol. XVI, Nr. 7. — Torino. 

*) Ann. di Freniatria. Vol. III, Fase 2. 

4 ) Sulla pretesa influenza trofica dei Nervi sui tessuti animali. — 
Arcb. p. 1. Sc Med. Vol. XX. Nr. 20. 1896. Torino — e „Come debba 
interpretarsi la influenza del sistema nervoso nel decorso delle infezioni.“ 
(Lav. in collabor. con Spangaro) Ibi. Vol. XXIII, Nr. 16. 1899. 

Fesucbrift Kftpoai. 3 
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esteriori puö contribuire alla generazioni di alcuni tessurti come 
altresi al loro deterioramento (inerzia per i muscoli). 

Nel caso nostro, 1’ ambiente nel quäle viveva la Siguorina; 
Ja intelligenza di questa; il yiyo interessamente dei genitori, la 
Tigilanza del padre medico perspicace; la diuturna osserva- 
zione da parte mia mi obbligano ad escludere lo intervento 
di irritazioni da parte di cause esteriori, di perturbamento 
prima e durante la fase atrofica nel tono dei vasi e di infiam- 
mazioni apprezzabili della pelle e delle diramazioni ironto- 
nasali del Y° pajo, e pereiö non posso trasportare cieca- 
mente sul campo clinico i corollari degli esperimenti fin qui 
intrapresi, per indagare quali sieno i regolatori del trofismo 
della pelle. 
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Einige Versuche, Herpes tonsurans 
capillitii (Trichophytie) mit Wärme zu 

behandeln. 

Von 

Professor Edvard Welander 

in Stockholm. 


Obgleich ich mir allzu /wohl bewusst bin, wie unzu¬ 
reichend und unvollständig diese meine Versuche, Herpes ton¬ 
surans capillitii mit Wärme zu behandeln, sind, scheinen sie 
mir doch so viel Interesse zu besitzen, dass ich es nicht als 
ganz unberechtigt ansehe, sie zu veröffentlichen, in der Hoff¬ 
nung, dadurch vielleicht Anlass zu neuen Untersuchungen zu 
geben, die geeignet sind, die Frage zu entwickeln und zu wirk¬ 
lich praktischen Ergebnissen zu führen. 

Da die Entdeckung der Ursache des Herpes tonsurans 
capillitii auch an einen schwedischen Namen, Mahmsten, ge¬ 
bunden ist, welcher Forscher im Jahre 1844 bei dieser Krank¬ 
heit einen Pilz, Trichophyton, in den Haaren fand, dürfte man 
ja glauben können, dass diese Krankheit in Schweden all¬ 
gemein ist. Dieses ist jedoch glücklicherweise nicht der Fall; 
sie kommt hier im Gegentheil sogar sehr selten vor; dieses ist 
auch der Grund, dass ich nicht, wie ich gewünscht, Gelegen¬ 
heit erhalten habe, meine Versuche, die Krankheit mit Wärme 
zu behandeln, fortzusetzen — dieses mag es auch entschuldigen, 
dass ich die wenigen Versuche, die ich in dieser Richtung 
ausgeführt habe, veröffentliche. 

Im Krankenhause St. Göran sind seit dem Herbst 1888, 
wo das Krankenhaus eröffnet wurde, 38 Fälle von Herpes tons. 

3 * 
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cap. behandelt worden. Leider wurden in den ersten Jahren 
nicht in allen Fällen ordentliche mikroskopische Untersuchungen 
der Haare ausgeführt. Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, 
dass alle Fälle wirklich Herpes tonsurans gewesen sind, ln 
den allermeisten Fällen ist die Krankheit unter ihrem typischen, 
klinischen Bild aufgetreten, mit grösseren oder kleineren runden 
Flecken, auf denen die Haare gleich oberhalb der Kopfhaut 
abgebrochen und wo in den sitzen gebliebenen Haarstümpfen 
mit Leichtigkeit Pilze zu entdecken waren. In ein paar Fällen 
ist die Krankheit mit Ekzema, mit bedeutenden Pusteln, mit 
Krusten bedeckten Hautlosigkeiten sowie mit oberflächlichen 
Narben von solchen, wo die Haare zum grossen Theil ganz 
weg waren, complicirt gewesen. Hier und da haben sich in 
solchen Fällen kleine charakteristische Flecken von Herpes 
tonsurans entdecken lassen. 

Erst nach 1892. d. h. nach der Veröffentlichung von 
Sabouraud’s Abhandlung über Trichophytie, habe ich meine 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet gehabt, ob ich es mit Tricho¬ 
phyton microsporon oder T. megalosporon zu thun hätte. Nicnt 
in einem einzigen Falle habe ich seitdem Trichophyton mi¬ 
crosporon gefunden; höchst wahrscheinlich ist dieser Pilz auch 
in den vorhergehenden Fällen nicht vorhanden gewesen. 

Ich habe hier nur sichere Fälle von Herpes tons. cap., 
alle bei Kindern unter 14 Jahren, zur Besprechung aufge¬ 
nommen. — In einem Fall, den ich hier nicht mit aufgenommen 
habe, fand sich bei einem 20jährigen jungen Manne ein typischer 
Kerion Celsi. Bei der Cultur des Eiters entwickelte sich eine 
mehlige Pilzvegetation von ganz demselben Aussehen wie die, 
welche ich in allen Fällen von Herpes tons. cap., wo ich eine 
Cultur gemacht, erhalten habe. Ich will hier bemerken, dass 
dieser junge Mann, der Bäcker war, sich nicht erinnern konnte, 
mit Pferden oder mit Geräthen, die für die Pflege der Pferde 
angewendet werden, oder dergleichen in Berührung gewesen 
zu sein. 

Nicht weniger als 12 dieser Fälle kamen in einer Wohl- 
thätigkeitsanstalt für Knaben vor, weshalb ich in der folgenden 
Tabelle über diese Fälle besonders berichte. 
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Die behandelten Fälle sind auf die verschiedenen Jahre 
in folgender Weise vertheilt gewesen: 


Aus Familien in der Stadt: 


Aus der WohlthätigkeitsanBtalt 
für Knaben: 


1888. 

1 Fall (später 1889, 1892 u. 
1893 behandelt. 

— 

1889. 

— 

— 

1890. 

1 Fall. 

— 

1891. 

6 Fälle. 

3 Fälle ( 
1892 

1892. 

3 Fälle. 

4 Fälle. 

1893. 

— 

3 Fälle. 

1894. 

1 Fall. 

2 Fälle. 

1895. 

5 Fälle (davon 2 ans einer 
Wohlthätigkeits-Anstalt für 
Mädchen. 


1896. 

2 Fälle. 

— 

1897. 

— 

— 

1898. 

5 Fälle (3 nnd 2 Geschwister 
aus je einer Familie). 

— 

1899. 

2 Fälle. 

— 


(alle 3 wieder behandelt 
J 1 ausserdem 1893). 


Summa 26 Fälle. Summa 12 Fälle. 

Von diesen Fällen sind 7 bei Mädchen, die übrigen bei 
Knaben vorgekommen. 

Was nun die Behandlung anbetrifft, so erschien sie mir 
äusserst unwirksam. Ich versuchte Un na’s Methode, abwechselnd 
Chrysarobin und Ichthyol, anzuwenden, doch schien es mir, dass 
ich von ihr keinen wirklichen Nutzen hatte. Die Ursache hierzu 
lag jedoch ziemlich sicher nicht in der Methode, sondern in 
einem von mir insofern begangenen Fehler, als ich, um die 
Wirksamkeit der Behandlung zu prüfen, nur untersuchte, in¬ 
wiefern Pilze fortfahrend im Haare nachgewiesen werden 
konnten, und ich mit diesen Pilzen keine Culturversuche 
machte, um zu ermitteln, ob sie wirklich Leben hatten, einer 
weiteren Entwickelung fähig waren — ein Umstand, auf dessen 
Gewicht v. Sehlen schon 1889 aufmerksam gemacht hat 

Da mir indessen U n n a’s Behandlungsmethode nicht 
günstig vorkam, versuchte ich die Krankheit mit Calcium- 
Bisulfit zu behandeln, annebmend, dass die schwefelige Säure, 
die darin enthalten ist, auf die Trichophytonpilze nachtheilig 
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einwirken und sie tödten könne, gleichwie sie andere Vegeta¬ 
tionen zu tödten vermag —aber auch diese Behandlungs¬ 
methode erschien mir nicht so wirksam, wie ich erwartet hatte. 
Ich fand, trotz langwieriger Behandlung, fortfahrend Pilze in 
den Haaren. Ich versuchte es da, diese Methode mit Unna’s 
zu combiniren, d. h. abwechselnd Calciumbisulfit 1 ) und Chrysa- 
robin und Ichthyol anzuwenden. Das Ergebniss dieser Behandlungs¬ 
weise war jedoch nicht viel besser. 

Im Jahre 1892 hatte ich mit meinen Versuchen begonnen, 
Ulcus molle mit Wärme zu behandeln, wobei ich in (Leiter’schen) 
Bleiröhren warmes Wasser um die Geschwüre circuliren liess, 
um durch die in dieser Weise auf sie übergeführte hohe Tempe¬ 
ratur die in ihnen befindlichen Bacillen des Ulcus molle zu 
tödten. 2 ) Im Jahre 1894 veröffentlichte Zinsser einige Ver¬ 
suche, in dieser Weise mittelst Wärme von (Leiter’schen) 
Bleiröhren Favus zu behandeln. Obgleich ich in den Fällen, 
wo ich diese Behandlungsmethode anwandte, keine günstigen 
Ergebnisse (eine bedeutende Verbesserung für den Augenblick, 
aber keine Hebung der Krankheit) erzielte, nahm ich doch 
an, dass diese Behandlungsmethode gegen Herpes tons. cap. 
angewendet werden könne, und ich erhielt noch in demselben 
Jahre Gelegenheit, die Methode in ein paar Fällen zu ver¬ 
suchen, doch mit demselben, wie es mir damals erschien, 
weniger günstigen Resultat, das ich mit den vorgenannten 
beiden Behandlungsmethoden erreicht hatte, d. h. es fanden 
sich fortfahrend Pilze in den Haaren. 

Dass nun aber das mit diesen Behandlungsmethoden wie 
auch mit der Combination derselben gewonnene Ergebniss in 
der That nicht so schlecht gewesen ist, wie ich glaubte, zeigte 
später die Erfahrung. Trotzdem alle diese Patienten das 
Krankenhaus mit nachweisbaren Pilzen in ihren Haaren ver- 


') Calciumbisulfit wurde in der Weise angewendet, dass mit öperc. 
Bisulfit durchträukte Baumwolle auf die kranken Stellen und auf die 
Baumwolle, um die Verdunstung der schwefeligen Säure zu verhindern, 
Guttaperchataffet gelegt wurde. Die Umschläge wurden täglich 3—4mal 
gewechselt. 

5 ) II. Internationaler Dermatologischer Congress in Wien, 1892, 
pag. 644. 
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Hessen, waren die Pilze doch ganz sicher in der Mehrzahl der 
Fälle getödtet und die Krankheit damit geheilt. 

Für die Beurtheilung des wirklichen Ergebnisses der 
Behandlung nach diesen Methoden sind natürlicherweise nur 
die Fälle anzuwenden, die nach Schluss der Behandlung eine 
längere Zeit beobachtet wurden. Ich will deshalb die Mehrzahl 
der Fälle aus den Familien ausschliessen, da ich nicht in der 
Lage gewesen bin, diese Patienten, nachdem sie das Kranken¬ 
haus verlassen, untersuchen zu können. Ich werde mich tun so 
mehr an die Fälle aus der Wohlthätigkeitsanstalt für Knaben halten. 

Diese Anstalt ist ganz klein; unter den in dieselbe auf¬ 
genommenen Knaben war die Krankheit jedoch so verbreitet, 
dass 12 von ihnen an ihr gelitten haben. Nach einem längeren 
oder kürzeren Aufenthalt im Krankenhause wurden diese 
Knaben aus demselben mit nachweisbaren Pilzen in ihren 
Haaren entlassen. Nach dem Verlassen des Krankenhauses 
konnten sie in der Anstalt nur mit einfacheren Mitteln, wie 
Waschen des Kopfes mit grüner Seife u. s. w., behandelt 
werden, doch zeigte es sich gleichwohl, dass alle nach ihrer 
Entlassung aus dem Krankenhause gesund wurden. 

Einer von diesen Knaben wurde im Krankenhause mit 
Chrysarobin und Ichthyol 131 Tage behandelt, wo er dann gesund 
war; bei einem anderen Knaben war das Ergebniss dieser 
Behandlung kein so günstiges; nachdem er aus dem Kranken¬ 
hause entlassen worden, traten bei ihm neue Flecken auf, so 
dass er wieder in dasselbe aufgenommen werden musste; er 
wurde jetzt mit Calciumbisulfit behandelt, aber auch nach 
dieser Behandlung traten wieder neue Flecken auf, weshalb er 
nochmals in das Krankenhaus aufgenommen werden musste, 
wo er wieder mit Bisulfit behandelt wurde, worauf er gesund 
war. Noch ein Knabe, der nach einer Behandlung im Kranken¬ 
hause mit Chrysarobin und Ichthyol (zum Theil auch nach 
Besnier’s Methode) neue Flecken bekam, wurde nach der 
Anwendung von Bisulfit gesund. 

Von 5 Knaben, die ausschliesslich mit Bisulfit behandelt 
wurden, waren 4 nach einem Aufenthalt im Krankenhause von 
etwas mehr als einem Monat gesund; der fünfte bekam neue 
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Flecken, doch wurde die Krankheit durch eine neue Behandlung 
mit diesem Mittel gehoben. 

In zwei Fällen wurde Chrysarobin und Ichthyol abwechselnd 
mit BiBulfit angewendet, und in beiden Fällen waren die Pa¬ 
tienten nach einer Behandlung von 3 bis 4 Wochen gesund. 

In zwei anderen Fällen wurde die letztgenannte combinirte 
Behandlung + Wärme mit schliesslich günstigem Ergebniss 
angewendet, d. h. über den einen Fall findet sich aufgezeichnet, 
dass bei der Entlassung des Patienten aus dem Krankenhause 
nach 127 Tagen keine Pilze mehr im Haar zu entdecken 
waren, über den anderen ist in dieser Hinsicht zwar nichts 
aufgezeicbnet, doch wurden beide Patienten gesund. 

Sämmtliche diese Patienten wurden, wie es sich zeigte, 
von ihrem Leiden befreit; nach der Angabe von der Anstalt 
traten bei diesen Knaben keine neuen Flecken auf, das Haar 
wuchs richtig aus; und als die Knaben nach einer längeren 
Zeit die Anstalt verliessen, war in ihrem Haar keine Spur von 
der Krankheit mehr zu entdecken. Drei von diesen Knaben 
waren noch im October 1899 in der Anstalt, und ich habe bei 
der Untersuchung derselben nicht das geringste Zeichen von 
dem Vorhandensein von Herpes tons. entdecken oder den 
geringsten Rest von dieser Krankheit finden können. Seit der 
letzte dieser 12 Knaben aus dem Krankenhause St. Göran 
entlassen worden ist, hat sich diese Krankheit in der Anstalt 
nicht wieder gezeigt. 

Die angewendete Behandlung ist also ganz sicher wirksam 
gewesen; am geeignetsten scheint mir das Calciumbisulfit gewesen 
zu sein, namentlich wenn es mit Chrysarobin und Ichthyol abge¬ 
wechselt wurde. 

In den zwei letzten Fällen wandte ich auch Wärme an, 
doch konnte ich davon keinen augenfälligen Nutzen sehen, 
ebensowenig in 3 Fällen 1895 und in 2 Fällen 1896, in denen 
Wärme, Bisulfit und Chrysarobin und Ichthyol angewendet 
wurden. Von drei von diesen Fällen findet sich aufgezeichnet, 
dass die Patienten, ungeachtet sie lange im Krankenhause be¬ 
handelt wurden, bei ihrer Entlassung aus demselben Pilze in 
den Haaren hatten. Ich bin jedoch ziemlich davon überzeugt, 
dass diese Patienten gesund waren und es auch geblieben 
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sind, und zwar bin ich dieses, theils auf Grund des Ergeb¬ 
nisses dieser Behandlung in den Fällen aus der Anstalt für 
Knaben, theils weil keiner dieser 5 Patienten, was sonst sicher 
der Fall gewesen sein würde, wenn sie nicht gesund geblieben 
wären, von neuem in das Krankenhaus gekommen ist. 

Die Behandlung mit Wärme erschien mir anfangs nicht 
sehr ermunternd, und ich würde sie auch nicht weiter ver¬ 
sucht haben, wenn ich nicht, was jedoch erst nach längerer 
Zeit geschah, erfahren hätte, dass sie — für sich allein — in 
zwei Fällen von grossem Nutzen gewesen ist. 

Von einem kleinen Heim für Mädchen wurden in das 
Krankenhaus St. Göran im Januar 1895 zwei in dieses Heim 
aufgenommene kleine Mädchen mit Herpes tonsurans gebracht. 
Ich behandelte sie einige Tage ausschliesslich mit Wärme, aber 
die Vorsteherin dieses Heims nahm sie, ungeachtet sie noch 
Pilze in den Haaren hatten, bald wieder aus dem Kranken¬ 
hause heraus, das eine Mädchen nach 7, das andere nach 
18 Tagen. Erst lange Zeit nachher (1896) bekam ich von 
Dr. Wetterda 1, welcher die Krankenpflege in diesem Heim 
versah, zu hören, dass beide Mädchen, obschon sie nach ihrer 
Heimkunft aus dem Krankenhause nur mit Reinlichkeitsmitteln 
behandelt wurden, von ihrer Krankheit befreit worden sind 
und dass kein anderes Kind in diesem Heim diese Krankheit 
bekommen hat. Es erschien mir deshalb als im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass die kräftige Wärmebehandlung wirklich 
einen guten therapeutischen Erfolg gehabt hat. 

Ich beschloss da, wenn neue Fälle in das Krankenhaus 
St. Göran aufgenommen werden sollten, die Methode wieder 
zu versuchen. Es währte lange, ehe ich Gelegenheit dazu 
bekam. Erst im September 1898 wurden, eigenthümlich genug, 
beinahe gleichzeitig, nicht weniger als fünf Patienten mit 
Herpes tonsurans, zwei Kinder aus einer und drei Kinder aus 
einer anderen Familie, in das Krankenhaus St. Göran aufge- 
nommen. Alle Fälle waren typischer Herpes tonsurans mit 
grösseren oder kleineren Flecken auf dem Kopfe, wo das Haar 
gleichsam abgemäht war; in den Stümpfen der Haare konnten 
Trichophyton megalosporen in reichlicher Menge nachgewiesen 
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werden. Ich versuchte in sämmtlichen diesen Fällen die Be¬ 
handlung mit Wärme. 

Ausser dieser wurde keine Behandlung angewendet, die 
in einer kräftigen Weise hätte auf die Krankheit einwirken 
können. In zweien der Fälle sollte zwar Epilirung zur An¬ 
wendung kommen, dieselbe war bei diesem hohen Wärmegrad 
aber viel schmerzhafter, als bei gewöhnlicher Temperatur, 
weshalb sie nur in unbedeutendem Grade ausgeführt wurde. 
Eine andere Behandlung als warme Resorcinumschläge wurde 
in der Zwischenzeit nicht angewendet; von einer lpercentigen 
Resorcinlösung lässt es sich wohl nicht gern annehmen, dass 
sie den Trichophytonpilz in den Haaren zu tödten vermag; 
dagegen ist es sehr wahrscheinlich, dass die warmen, oft ge¬ 
wechselten Umschläge auf die kranken Partien zu der Er¬ 
reichung eines günstigen Ergebnisses beigetragen haben. 

Bei der Behandlung mit Wärme wurden, nachdem alles 
Haar vom Kopfe so nahe der Haut wie möglich abgeschnitten 
worden war, nasse Baumwollencompressen auf den Kopf 
(namentlich aber auf die afficirten Stellen desselben) gelegt, 
auf diese Compresseu die Bleiröhren placirt und durch diese 
Röhren dann beständig warmes Wasser fliessen gelassen; die 
Temperatur, die auf der Kopfhaut angewendet und mittelst 
Dr. Berliens Hydrothermostat 1 ) constant erhalten wurde, war 
45° C. Die Umschläge wurden drei- bis viermal täglich ge¬ 
wechselt. In der Regel vertrugen die kleinen Patienten diese 
Behandlung mit Wärme, von der sie eigentlich kein anderes 
Unbehagen hatten, als dass die Wärmebandage auf dem Kopfe 
schwer und das Tragen derselben unangenehm war, recht gut. 
Es kam aber ein paar Mal vor, dass sich, als die Behandlung 
ungefähr 3 Tage angewendet worden war, Kopfschmerz, einmal 
mit Erbrechen verbunden, einstellte, doch verschwand derselbe 
bald wieder, als die Bandage abgenommen wurde. 

Ich will hier diese 5 Fälle und 2 andere, die ich später 
Gelegenheit gehabt habe mit Wärme zu behandeln, kurz 
beschreiben. 

Fall I. K. W. M., 10 Jahre alt, wurde mit zwei Geschwistern, 
Fall II und III, am 20.|IX. in das Krankenhaus St. Göran aufgenommen 

') Wiener klinische Rundschau, 1895, Nr. 9, 10 und 11. 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Einige Versuche, Herpes tons. capillitii (Trichophytie) etc. 43 


Im Ha&rboden fanden sich 4 Flecken von Herpes tonsurans, der kleinste 
linsengross, der [grösste hühnereigross. Vom 22.|IX. bis zum 25.|IX. und 
vom 28.|IX. bis zum l.|X. wurde Behandlung mit Wärme angewandt. 

Den 15.|X. konnten Pilze im Haare nachgewiesen werden; von 
diesem Flecke wurden einige typische Haarstümpfe zu einer Cultur 
genommen. 

Den 21.JX. waren theils Staphylococcen, theils Pilze gewachsen, von 
welchen letzteren eine Reincultur gemacht wurde; die Vegetation nahm 
nach einigen Tagen ein weisses, mehliges Aussehen an. 

Vom 1 |XI. bis zum 4.|XI. wurde der Patient wieder mit Wärme 
behandelt. 

Den 12.|X1. wurde von kleinen Haarstümpfen eine Cultur gemacht. 

Den 16.|XI. (wie auch später) zeigte sich diese Cultur steril. 

Im Laufe des Jahres 1899 habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, 
diesen Patienten zu sehen; auf allen Flecken hatte sich ein reichlicher 
Haarwuchs entwickelt und nicht an einer einzigen Stelle konnte ein ver¬ 
dächtiger Flecken entdeckt werden. 

Fall IL G. M., 8 Jahre alt, hatte 4 Flecken mit einem Durch¬ 
messer von 1 bis 6 Centimeter. 

Vom 22.|IX. bis zum 25.|IX. Behandlung mit Wärme, wobei auf den 
Flecken einige stecknadelkopfgrosse Vesiculo-Pusteln ohne inflamma¬ 
torische Umgebung Auftreten; 1 ) in ihrem Inhalt Hessen sich weder durch 
Färbung mit Methylenblau, noch durch Färbung nach Gram’s Methode 
Bakterien nachweisen; von drei solchen Pusteln wurde eine Cultur in 
Agar gemacht; zwei Culturen waren steril und in der dritten wuchsen 
Staphylococcen. 

Vom 28.JIX. bis zum l.|X. Behandlung mit Wärme. 

Den lö.|X. wurden Haarstümpfe zu einer Cultur genommen. 

Den 26.|X. waren keine Pilze gewachsen. 

Den 12.|XI. wurden wieder Haare zu einer Cultur genommen. 

Den 16.|XI. (und auch später) zeigte sich diese Cultur steril. 

Gleichwie in Fall I ist auch hier der Patient nachher stets gesund 
gewesen, und an den kranken Stellen hat sich bei ihm ein reichlicher 
Haarwuchs entwickelt. 

Fall III. F. M., 4 Jahre alt (Mädchen). Zwei Flecken mitten auf 
dem Kopf und einer im Haarboden an der einen Schläfe. Da man theils 
wünschte, das hübsche Haar des Mädchens, so weit dieses sich thun Hess, 
zu schonen, theils die Behandlung mit Wärme in der Schläfengegend 
sehr schwer zu appliciren war, wurden anfangs nur warme Resorcinum- 
umschläge gemacht. 

Den 2.|X. wurden Haarstümpfe zu einer Cultur genommen; theils 
Staphylococcen, theils Pilze, welche bei Reincultur ein weisses, mehliges 
Aussehen annehmen, wuchsen. 

*) Solche kleine Vesiculo-Pusteln habe ich auch in anderen Fällen 
bei der Behandlung mit Warme auf dem Kopfe entstehen sehen. 
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Den 15.|X. neue Cultur mit Haaren, welche Cultur ganz dasselbe 
Ergebniss wie die vorige lieferte. 

Den l.jXl. neue Cultur, Pilze von ganz demselben Aussehen wie in 
den vorigen Culturen wuchsen. 

Von dem l.jXl. bis zum 4.jXI. wurde richtige Behandlung mit 
Wärme angewendet, die sich jedoch nur sehr schwer auf die Schläfe 
appliciren Hess. 

Den 6|XI. neue Cultur mit Haaren aus der Schläfengegend; den 
12.|X1. hatten sich dieselben Pilze entwickelt. 

Den 23.|XI. neue Cultur mit Haaren aus der Schläfengegend, auch 
dieses Mal mit positivem Ergebniss. 

Nun wurde mit einem schnellen Wechsel von Resorinumschlägen 
begonnen. 

Den 19.|XI1. Cultur mit Haaren aus der Schläfengegend, dieses 
Mal steril. Seit diesem Tage habe ich dieses Mädchen wiederholt unter¬ 
sucht; auf allen Flecken, auch auf dem in der Schläfengegend, findet sich 
ein reichlicher Haarwuchs; nicht eine Spur von Herpes tonsurans lässt 
sich entdecken. 

Einige Tage nach diesen drei Geschwistern wurden den 27.jIX. 1898 
aus einer anderen Familie zwei Schwestern mit Herpes tonsurans von 
typisch klinischem Aussehen und Pilzen (megalosporon) in reichUcher 
Menge in den abgebrochenen Haaren in das Krankenhaus St. Göran auf¬ 
genommen. 

Fall IV. J. H., 5 Jahre. Ein Flecken von der Grösse eines Mark¬ 
stückes und mehrere kleine. 

Den l.|X.—ö.|X. Behandlung mit Wärme. 

Den 15./X. wurden von verschiedenen Flecken Haare zu einer 
Züchtung genommen. 

Den 26.|X. sind keine Pilze gewachsen. 

Den 28.|X« enthalten die Haarstümpfe Pilze, neue Cultur mit Haaren 
von verschiedenen Flecken. 

Vom 28.|X. bis zum 80.|X. wieder Behandlung mit Warme. 

Den 10.|XI. sind keine Pilze gewachsen. 

Um sicher zu gehen, wurde aber vom 12.|XI. bis zum lfi.jXI. noch 
einmal Behandlung mit Wärme angewandt. 

Den 2S.|XI. Cultur, auch dieses Mal mit negativem Ergebniss. 

Den 26.|Xl. wurde die Patientin aus dem Krankenhause entlassen. 

Fall V. T. H., 11 Jahre. Ein Flecken von der Grösse eines 
ö-Markstückes mitten auf dem Kopfe, ausserdem einige kleinere Flecken. 

Vom l.JX. bis zum 5 |X. Behandlung mit Wärme. 

Sowohl was die Behandlung mit Wärme, wie die Culturen mit 
Haarstümpfen betrifft, stimmt dieser Fall ganz mit dem vorstehend be¬ 
schriebenen überein. Die Patientin wurde den 26.|XI. aus dem Kranken¬ 
hause entlassen. 

Diese beiden Bänder sind nachher von Stockholm nach anderen 
Orten gezogen, weshalb ich sie nicht wiedergesehen habe. Ueber die 
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jüngere Schwester (Fall IV.) habe ich erfahren, dass sie sich in einer 
Familie auf dem Lande anfhält. In einem Briefe vom 20.{I. 1900 schreibt 
man, dass sie keine Flecken habe, wo das Haar kurz und abgestumpft 
ist und dass keine anderen Sonder in der Familie eine solche Krankheit 
in das Haar bekommen haben. Ueber die ältere Schwester habe ich so¬ 
eben die Nachricht erhalten, dass in ihrem Haar nichts krankhaftes zu 
entdecken ist. 

Fall VI. F. J., 11 Jahre alt, wurde den 10.|VI. 1899 in das Kran¬ 
kenhaus aufgenommen. Dieses Mädchen war im Jahre 1898 wegen 
Seborrhoe und Eczem behandelt worden. Nun war ein grosser Theil des 
Haares ausgefallen, auf dem Kopfe eine Menge Pusteln und Krusten, 
ausserdem hier und da Flecken von trichophytonhaltigem Haare. 

Den 12.|VI. Cultur mit einem Theil trichophytonhaltiger Haare; 
hiebei wachsen theils Pilze, theils Staphylococcen. Die Pilze zeigten bei 
der ßeincultur ein weisses, mehliges Aussehen. 

Vom 26.|VI. bis zum 30.|VI. Behandlung mit Wärme. 

Den 28.|V1I. der Haarboden ganz rein. Die Patientin wurde aus 
dem Krankenhause entlassen. 

Den SO.jXII. zeigte sich die Patientin im Krankenhause. Reiches 
Haar war jetzt überall auf dem Kopfe hervorgewachsen; nirgends waren 
Spuren von Herpes tonsurans zu entdecken. 

Fall VII. A. P., 10 Jahre alt, wurde in das Krankenhaus St. Göran 
den 10. jl. 1899 wegen Pediculosis -f- Eczema capitis + Herpes tonsurans 
capillitii aufgenommen. Im Haarboden theils Pusteln und Krusten mit 
bedeutendem Haarausfall, theils kleinere typische flecken von Herpes 
tonsurans; im Haare von diesen Flecken Trichophyton magalosporon. 

Den 12.11. Cultur mit Haaren. 

Vom 12.|I. bis zum 15.|I. Behandlung mit Wärme. Den letzten 
Tag befand sich der Patient nicht wohl, weshalb mit der Behandlung 
mit Wärme aufgehört und Waschungen mit grüner Seife angewendet 
wurden. Darnach wurden Zinksalbe und Resorcinumschläge angewendet. 

Den 20.|I. in der Cultur vom 12./I. sind Pilze gewachsen, die später 
ein weisses mehliges Aussehen annahmen. 

Den 80.|I. sieht der Haarboden rein aus. Neue Cultur mit Haaren. 

Den 5.jII. keine Pilze gewachsen. 

Der Patient, der kein Heim hatte, durfte aus Barmherzigkeit bis 
zum 17.|V. im Krankenhause bleiben. Culturen mit Haaren wurden in 
dieser Zeit mehrere Male gemacht; dieselben gaben stets ein negatives 
Resultat. 

Den 12.)VI. wurde der[Patient wegen Eczema capitis wieder in das 
Krankenhaus aufgenommen; Pilze waren in den Haaren nicht zu entdecken 
und bei Culturversuchen entwickelten sich auch keine Pilzvegetationen 
Nach einer siebentägigen Behandlung des Eczems wurde der Patient 
wieder aus dem Krankenhause entlassen. 
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ln sämmtlichen diesen Fällen sind die Pilze durch die 
Behandlung im Krankenhause getödtet worden; wenigstens ist 
es nicht geglückt, sie nach angewendeter Wärmebehandlung 
zu cultiviren. In 5 Fällen ist die Cultur von ihnen schon nach 
einer einmal ausgeführten Behandlung mit Wärme unmöglich 
gewesen; in einem Falle war sie es erst nach einer dreimaligen 
Behandlung, und in einem anderen Falle gelang sie noch, nach¬ 
dem der Patient schon zweimal mit Wärme behandelt worden 
war. Die Ursache des schlechten Ergebnisses der Behandlung 
in diesem Falle (Nr. 111) ist, glaube ich, ganz sicher theils in 
dem Umstande zu sehen, dass das Haar nicht abgeschnitten 
wurde, theils auch in der Localisation der Flecken auf dem 
Kopfe, indem dieselben an solchen Stellen sassen, wo es schwer, 
wenn nicht unmöglich war, die Wärme ordentlich zu appliciren. 

Zu diesem glücklichen Ergebniss der nur einmaligen Be¬ 
handlung mit Wärme habe ich vollkommen das Recht, das Er¬ 
gebniss dieser Behandlung bei den beiden Mädchen aus der 
Wohlthatigkeitsanstalt im Jahre 1895 zu fügen. Auch wenn 
also von 9 Fällen in 7 das Ergebniss einer einmaligen Behand¬ 
lung mit Wärme ein günstiges gewesen ist, so scheinen die 
2 anderen Fälle doch zu zeigen, dass man klug daran thut, 
die Behandlung wenigstens ein oder zwei Mal zu wiederholen. 

Ich sehe sehr wohl ein, dass diese Zahlen allzu klein 
sind, um Schlüsse daraus zu ziehen; der Mangel an Material 
zu neuen Versuchen macht aber, dass ich sie hier veröffentliche, 
in der Hoffnung, dadurch Andere zu veranlassen, diese Unter¬ 
suchungen weiter fortzusetzen. 

Eine Misslichkeit haftet jedoch diesen Versuchen an, 
nämlich die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, mit Sicherheit zu 
bestimmen, mit welchem Trichophytonpilz ich es hier zu thun 
gehabt habe. Es ist nunmehr nicht genug, zwischen Tricho¬ 
phyton Mikro- und Megalosporon zu unterscheiden, denn von 
diesem letzten sollen sich wenigstens 19, wenn nicht mehr ver¬ 
schiedene Formen finden, die sich, sowohl was die Wachs¬ 
thumsweise u. 8. w. auf verschiedenem Nährboden, wie die 
Fructificationsweise anbetrifft, von einander unterscheiden. In 
allen meinen Fällen habe ich es mit einem Pilz zu thun ge¬ 
habt, der auf Agar stets in derselben Weise gewachsen ist und 
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stets dasselbe Aussehen gezeigt hat; er ist ziemlich schnell 
gewachsen und hat im Aniange ein etwas wolliges Aussehen 
gehabt, das in einigen Tagen aber ganz weiss und mehlig ge¬ 
worden ist (siehe weiter hinten mehr hierüber); die Vegetation 
hat sich auf der Oberfläche des Agars gehalten. Bei zweimal 
auf Kartoffeln angelegter Cultur wuchs er mit einer ganz weissen, 
mehligen Oberfläche; wieder auf Agar übergeführt, wuchs er 
ganz so, wie ich es hier oben beschrieben habe. Ich bin da¬ 
von überzeugt, dass sich in allen meinen Fällen derselbe Pilz 
gefunden hat. 

Ich hatte vergangenen Sommer die Absicht, eine Serie 
Versuche über die Einwirkung verschiedener Temperaturgrade 
auf das Wachsthum dieses Pilzes bei Züchtung anzustellen, 
was mir von sehr grossem Interesse zu sein schien, da die 
Behandlung mit 'Wärme eine schädliche Einwirkung auf das 
Wachsthum des Pilzes im Haare ausübte. 

Ich legte deshalb am 26.|VI. 1899 von einer Trichophytoncultur von 
Fall VI drei Cultoren an, von denen eine in Zimmertemperatur (damals 
ungefähr 20* C.) stehen gelassen, eine andere in einem Thermostat mit 
einer Temperatur von 28° C. und die dritte in einem Thermostat mit 
einer Temperatur von 40* C. gebracht wurde. In den ersten beiden 
Culturen entwickelte sich eine reiche Pilzvegetation, während die letzte 
steril war. 

Den 30.|VI. wurde dieser Versuch mit ganz demselben Ergebniss 
wiederholt. 

Den 12./VII. wurde eine üppige Trichophytoncultur in einen Ther¬ 
mostat mit einer Temperatur von 40® C. gebracht. Nach 24, 48 und 72 
Stunden wurden von derselben neue Culturen angelegt und dieselben dann 
in einen Thermostat mit einer Temperatur von 28 ® C. gebracht; in allen 
diesen Culturen entwickelte sich eine Vegetation. 

Leider wurden diese meine Versuche durch eine Menge 
anderer Beschäftigungen abgebrochen, und leider habe ich seit¬ 
dem auch keinen neuen Fall von Herpes tonsurans capillitii 
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Am 27. September 1899 
wurde aber ein Mann wegen Sycosis in das Krankenhaus 
St. Göran aufgenommen; er hatte am Kinn ein paar Stellen 
mit abgestumpften Haaren, in denen Trichophyton megalosporon 
nachgewiesen werden konnten. Mit diesen Haaren wurde eine 
Züchtung angelegt, in der sich eine reiche Pilzvegetation von 
ganz demselben Aussehen wie die früher von mir erhaltenen 
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entwickelte. Von dieser Cultur und Abkömmlingen von ihr 
habe ich unter verschiedenen Verhältnissen eine Menge ver¬ 
schiedene Züchtungsversuche gemacht, die mir des Interesses 
nicht zu ermangeln scheinen. 

Von einer solchen Cultur sind z. B. gleichzeitig drei 
Züchtungen gemacht worden; von diesen wurde eine der 
Zimmertemperatur ausgesetzt, die damals unter 15° C. war, 
eine wurde in einen Thermostat mit einer Temperatur von 
29° C. und eine in einen Thermostat mit einer Temperatur 
von 45° C. gebracht. Diese letzte blieb steril, auch als sie 
nach 6 Tagen in einen Thermostat mit einer Temperatur von 
29° C. gestellt wurde, in welcher Temperatur die Pilze constant 
ein schnelles Wachsthum und eine krältige Entwicklung ge¬ 
zeigt haben. Die Züchtung in der Zimmertemperatur blieb 
ebenfalls steril, aber als sie nach 6 Tagen in einen Thermo¬ 
stat mit einer Temperatur von 29° C. gestellt wurde, ent¬ 
wickelte sich recht schnell eine reiche Vegetatiou. Solche Ver¬ 
suche habe ich mehrere Male mit ganz demselben Ergebnias 
wiederholt. Einmal blieb eine Züchtung in der Zimmertempe¬ 
ratur (unter 15° C.) steril in lö Tagen, als sie aber in einen 
Thermostat mit einer Temperatur von 29 u C. gestellt wurde, 
entwickelte sich ziemlich schnell eine Vegetation. Dieses war 
auch mit einer andern Züchtung der Fall, die, nachdem sie 
3 Tage in der freien Luft einer Temperatur von ungefähr 0° C. 
ausgesetzt gewesen war, in einen Thermostat mit einer Tempe¬ 
ratur von 29° C. gestellt wurde; auch hier entwickelte sich 
eine Vegetation, doch geschah ihre Entwicklung etwas lang¬ 
samer als gewöhnlich. 

Es will hieraus scheinen, dass bei einer Temperatur 
unter 14—15° C. diese Pilze sich nicht weiter entwickeln, 
doch werden sie (oder ihre Sporen) von dieser Temperatur 
nicht getödtet, ja! wenn sie sogar den einen oder anderen 
Tag einer Temperatur von ungefähr 0° oder unter dem Ge¬ 
frierpunkte ausgesetzt werden, so wird dadurch doch die 
Möglichkeit der Pilze, sich zu entwickeln, nicht vernichtet. 

Sämmtliche Züchtungsversuche, wo die neuangelegte 
Züchtung in einen Thermostat mit einer Temperatur von 45° 
gestellt wurde, geben ein negatives Resultat, was gut mit dem 
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günstigen Resultat der Behandlung mit einer Wärme von 45° C. 
übereinstimmte. 

Ich wollte nun untersuchen, welche Einwirkung eine 
Temperatur von 40—41° C. auf die Entwicklung dieser Pilze 
haben könnte, hoffend, dass auch diese niedrige Temperatur 
die Pilze zu tödten vermöge, wo es dann nicht nöthig wäre, 
die Patienten bei der Behandlung mit Wärme einer so hohen 
Temperatur wie 45° C. auszusetzen, was ihnen in ein paar 
Fällen Plagen bereitet hat. Bei dieser Temperatur, 41° C., 
habe ich eine Menge Züchtungsversuche gemacht. Da es sich 
dabei indessen gezeigt hat, dass die Pilze (ihre Sporen) bei 
diesem Wärmegrad eine gute Widerstandskraft besitzen und 
dass also diese Temperatur (41® G.) nicht gut mit Vortheil 
gegen Herpes tonsurans in therapeutischer Hinsicht ange¬ 
wendet werden kann, will ich nur in Kürze über einige dieser 
Versuche berichten. 

Wenn eine Züchtung gemacht und diese gleich in einen 
Thermostat mit einer Temperatur von 41° C. gebracht wird, 
so scheint es, dass ihr Verbleiben daselbst in einer Zeit von 
1 bis 2 Tagen vollständig hinreichend ist, die Entwicklung 
der Pilze zu verhindern, ja sie zu tödten, denn die Züchtung 
bleibt dann steril, auch wenn sie ihrer Entwicklung günstigen 
Verhältnissen ausgesetzt, z. B. in einen Thermostat mit einer 
Temperatur von 29® C. gebracht wird. Dieses hat wahrscheinlich 
darin seinen Grund, dass eine Vegetation sich zwar aus den 
Sporen entwickeln kann, dass diese zarte Vegetation aber von 
der Wärme gänzlich erstickt und in ihrem Beginne getödtet wird. 

Ein ganz anderes ist das Verhältniss, wenn eine Cultur 
von diesen Pilzen sich im Anfänge in einer Temperatur von 
29® C. entwickeln kann und dann erst in ein Thermostat mit 
einer Temperatur von 40® C. gebracht wird; in diesem Falle 
kann es ziemlich lange dauern, ehe die Pilze (ihre Sporen) 
von dieser Wärme getödtet werden, doch wirkt dieselbe 
ziemlich verlahmend auf die weitere Entwicklung einer solchen 
Cultur. Wird z. B. eine solche (bei 29® C.) in Entwicklung 
begriffene Cultur in einen Thermostat mit einer Temperatur 
von 41® C. gebracht, so bleibt sie in der Regel in ihrer Ent¬ 
wicklung gänzlich stehen. Als Beispiel will ich folgenden Fall 
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anführen: Eine den 5./XL angelegte Cultur zeigte bei einer 
Temperatur von 29° C. schon nach zwei Tagen 4 kleine Pilz- 
colonien, welche, als die Cultur jetzt in einen Thermostat mit 
einer Temperatur von 41° C. gebracht wurde, sofort zu wachsen 
aufhörten. 

Dieses ist stets eingetroffen, doch war die Cultur deshalb, 
weil sie zu wachsen aufhörte, noch nicht getödtet; zu ihrer 
Tödtung zeigte sich, zumal wenn sie etwas älter und üppig 
entwickelt war, eine recht lange Zeit erforderlich. In dem hier 
vorn angeführten Fall, wo sich 4 kleine Colonien fanden, ge¬ 
nügte es, um diese Colonien zu tödten, vollständig, die Cultur 
5 Tage einer Wärme von 41° C. auszusetzen; als sie nach 
dieser Zeit in einen Thermostat mit einer Temperatur von 
29° C. gebracht wurde, entwickelten sich die Colonien nicht 
weiter, und ebensowenig gelang es, von ihnen, auch als sie 
mehrere Tage in dieser Temperatur gewesen waren, eine neue 
Cultur mit positivem Resultat zu erhalten. 

War dagegen die Cultur etwas älter, gut entwickelt und 
üppig, so Hess sich, auch wenn sie 8 Tage einer Wärme von 
41° C. ausgesetzt wurde, eine Züchtung mit positivem Ergebniss 
ausführen. Ich habe für die Untersuchung in dieser Hinsicht 
Serienversuche gemacht, wo täglich von einer solchen, einer 
Wärme von 41° C. ausgesetzten Cultur Züchtungen angelegt 
und sofort in eine Wärme von 29° C. gebracht wurden. 
Sämmtliche die ersten 8 Tage gemachten Züchtungen haben 
ein positives Ergebniss geliefert, doch hat sich zwischen ihnen 
eine Verschiedenheit insofern gezeigt, als eine Vegetation schon 
nach 2 bis 3 Tagen angefangen hat, in der Neuzüchtung auf¬ 
zutreten, wenn die Muttercultur nur 1 bis 3 Tage dieser hohen 
Temperatur von 41° C. ausgesetzt gewesen war, während es 
4 bis 8 Tage dauerte, ehe eine Vegetation sich zu zeigen 
begann, wenn die Muttercultur eine längere Zeit in dieser 
Wärme gestanden hatte. War die Muttercultur länger als acht 
Tage einer Wärme von 41° C. ausgesetzt gewesen, so war die 
Züchtung in der Regel steril, doch ist es vorgekommen, dass 
auch dann ein paar Colonien zu entstehen vermochten, wie auch die 
Muttercultur nach so langer Zeit ihre Lebenskraft wieder¬ 
gewinnen konnte, wenn sie in eine Temperatur von 29° C. 
gebracht wurde. 
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Dieses letztere geschah z. B. in folgendem Fall: Den 
26./XI. wurde die reichlich entwickelte Muttercultur in 
einen Thermostat mit einer Temperatur von 41° C. gebracht, 
wo sie bis zum 8./XII., also 12 Tage, blieb und sich die 
ganze Zeit vollkommen unverändert erhielt. Den 8./XH. wurde 
sie in einen Thermostat mit einer Temperatur von 29° C. 
gestellt, wo sie sich ebenfalls, so viel sich sehen liess, unver¬ 
ändert erhielt. Den 1 ./XU., d. h. nachdem sie 5 Tage einer 
Wärme von 41° ausgesetzt gewesen war, wurde von ihr eine 
Züchtung angelegt, die schon nach 7 Tagen eine ziemlich 
reichliche Vegetation zeigte. Den 8.|X1I., d. h. nachdem die 
Muttercultur 12 Tage einer Wärme von 41° C. ausgesetzt 
gewesen war, wurde eine neue Züchtung von ihr angelegt. 
Den 15./XII. erschien alles steril; den 16./XII. fingen ein paar 
kleine Colonien an hervorzutreten. Den 15./XII., wo die Mutter¬ 
cultur 7 Tage in günstigen Verhältnissen, d. h. in einer Wärme 
von 29° C., gewesen war, hatte sich in einer Züchtung von 
ihr schon nach 6 Tagen an mehreren Stellen eine Vegetation 
zu entwickeln begonnen. 

Mehrere andere Versuche, die ich gemacht, stimmen alle 
überein; so stimmte z. B. ein Culturversuch, den ich gleich¬ 
zeitig mit dem eben erwähnten machte, mit diesen vollständig 
(sogar in allen Einzelheiten) überein. Ich will hier nicht mit 
Berichten über mehr Versuche ermüden. 

Es scheint mir indessen ganz unzweifelhaft zu sein, dass 
ein Wärmegrad von 41 0 C. einen sehr nachtheiligen Einfluss 
auf die Entwicklung und die Lebenskraft dieser Pilze ausübt, 
wenn auch diese Temperatur nichts im Standeist, die Pilze und 
ihre Sporen vor Verlauf einer längeren Zeit, von wenigstens 8 
Tagen, gänzlich zu tödten. — Die Anwendung einer solchen 
Temperatur (41°) zur Tödtung der Pilze ist solchergestalt in 
therapeutischer Hinsicht nicht zweckmässig, ja geradezu unge¬ 
eignet, da sie eine allzu lange Zeit erfordert. 

Das günstige Resultat, das ich mit der Behandlung mit 
einer Wärme von 45° C. gewonnen habe, berechtigte mich zu 
der Vermuthung, dass diese hohe Temperatur bei Einwirkung 
auf die Cultur dieser Pilze einen viel nachtheiligeren Einfluss 
auf ihre Entwicklung u, s. w. ausüben dürfte, als die niedrigere 
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Temperatur von 41° C. — Dieses ist auch, wie es sich zeigte, 
der Fall. 

Wenn eine Züchtung von einer kräftigen Cultur sofort in 
einen Thermostat mit einer Wärme von 45° C. gebracht wird, 
so ist es in der Regel genügend, sie dort, um das Entstehen 
einer Pilzvegetation zu verhindern, 24 Stunden stehen zu lassen. 
Einmal geschah es, dass in einer Züchtung, die nur 24 Stunden 
in einem Thermostat mit einer Wärme von 45° C. gewesen und 
dann in eine Wärme von 29° C. gebracht worden war, nach 8 
Tagen eine Colonie auftrat, der nach ferneren 3 Tagen noch 
eine zweite folgte, worauf sich aber keine mehr zeigte. 

In allen Fällen ist das Ergebniss der Züchtung, wenn sie 
länger als 24 Stunden in einem Thermostat mit einer Wärme 
von 45° C. gestanden hat, negativ gewesen. 

Ist eine völlig entwickelte, kräftige Cultur in einen Ther- 
mostet mit einer Wärme von 45° C. gebracht und sind dann 
von dieser Cultur täglich Züchtungen angelegt worden, die un¬ 
mittelbar in ein Thermostat mit einer Wärme von 29° gestellt 
wurden, so zeigte es sich, dass schon ein 24stündiges Stehen, 
der Cultur in 45° Wärme genügte, um die Lebenskraft der 
Züchtungen herabzusetzen. So hat es z. B. in einem Falle 4 
Tage gedauert, ehe sich bei einer unter diesen Verhältnissen 
angelegten Züchtung Spuren einer Vegetation zeigten, während 
es bei der Control Züchtung, die gleich vor der Einsetzung der 
Cultur in 45° Wärme angelegt worden war, nur 2 Tage 
dauerte, ehe eine deutliche Vegetation auftrat. In einem Falle, 
wo sich in der Gegenzüchtung eine Vegetation nach 3 Tagen 
zeigte, dauerte es 7 Tage, ehe in der anderen Züchtung, deren 
Muttercultur 24 Stunden einer Wärme von 45° C. ausgesetzt 
gewesen war, eine Vegetation auftrat. Von dieser Muttercultur 
wurde, als sie 2 Tage einer Wärme von 45° C. ausgesetzt 
gewesen war, eine neue Züchtung gemacht, und in dieser zeigte 
sich erst nach 12 Tagen eine einzige Colonie, die sich 
typisch entwickelte und der in weiteren 10 Tagen, welche die 
Züchtung beobachtet wurde, keine neue folgte. Einmal geschah 
es, dass sich in einer Züchtung, ungeachtet bei ihrer Anlage 
die Muttercultur 4 Tage einer Wärme von 45° C. ausgesetzt 
gewesen war, nach 10 Tagen eine Colonie zeigte, die sich all- 
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malig zu einer typischen, weissen, mehligen Vegetation ent¬ 
wickelte. (Ich will hier jedoch bemerken, dass der Thermo- 
regulator, der hier angewendet wurde, nicht zuverlässig war, 
weshalb die Temperatur im Thermostat nicht so unbedeutend 
wechseln konnte.) In keinem anderen Fall hat die Züchtung 
von einer Muttercultur, die mehr als 2 Tage einer Wärme von 
45° C. ausgesetzt gewesen war, ein positives Ergebniss geliefert. 

Diese Versuche zeigen ja deutlich, dass diese hohe Tempe¬ 
ratur (45° C.) einen bedeutenden Einfluss auf die Entwicklung 
und die Lebenskraft dieser Pilze bei ihrer Cultur ausgeübt hat 
und scheinen eine ungesuchte Erklärung der guten therapeu¬ 
tischen Wirkung dieser hohen Temperatur zu geben. 

Da es sich nun gezeigt hat, dass die Anwendung von 
Bisulfitumschlägen von günstiger therapeutischer Wirkung auf 
Herpes tonsurans capillitii ist, versuchte ich die Einwirkung 
der schwefeligen Säure auf die von mir cultivirten Pilze zu er¬ 
mitteln. Ich ging dabei in folgender Weise zu Wege: ich 
nahm eine Probirröhre und liess in ihr in geneigter Stellung 
Agar-Agar erstarren; unmittelbar nachdem in dieser Röhre eine 
Cultur angelegt worden, führte ich in sie ein mit Bisulfit¬ 
lösung durchtränktes Baumwollenbällchen, doch nur so weit 
ein, dass die Bisulfitlösung nicht mit dem Agar in Berührung 
kommen konnte, worauf, wie gewöhnlich, der trockene Baum¬ 
wollenpfropfen in die Röhre geschoben und dann sofort ihre 
Oefihung mit einer Gummikappe bedeckt wurde. Während 
dieser ganzen Procedur, wie auch während der ganzen Zeit, 
wo die Cultur 29 0 Wärme ausgesetzt war, hatte die Röhre 
eine solche Stellung, dass sie ihre Mündung nach unten kehrte, 
damit die Bisulfitflüssigkeit nicht direct mit der Cultur 
in Berührung kommen konnte und diese also nur den Dämpfen 
der schwefeligen Säure ausgesetzt war. Bei allen Versuchen, 
die ich angestellt, habe ich Gegenproben gemacht und mich 
davon überzeugt, dass sich in allen Röhren, wo keine Bisulfit¬ 
lösung angewendet wurde, eine wirkliche Vegetation entwickelte. 

Bei allen Versuchen, wo ich in die Probirröhre Bisulfit 
einführte, ist die Cultur, gleichviel ob ich lOprocentige oder 
5 procentige Bisulfitlösung anwandte, steril gewesen. Nur in 
einem Falle zeigte sich eine kleine Andeutung einer Vegetation, 
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die sich jedoch nicht weiter entwickelte und von der ich auch, 
ungeachtet das Bisulfit entfernt und die Cultur mehrere Tage 
einer Wärme von 29° C. ausgesetzt wurde, keine Züchtung mit 
positivem Ergebniss machen konnte. 

Ich versuchte nun, das Vermögen des Bisulfits, eine lebens¬ 
kräftige Cultur zu tödten, zu erforschen und machte deshalb 
von einer solchen Cultur, die in einem Thermostat mit einer 
Wärme von 29° C. gehalten wurde, unter Beobachtung der¬ 
selben Yorsichtsmassregeln wie bei den vorigen Versuchen täg¬ 
lich eine Züchtung, führte aber nach jeder neuen Züchtungs¬ 
anlage ein neuesmit Bisulfitlösung getränktes Baumwollenbällchen 
in die Probirrohre ein. In der Gegenzüchtung, die unmittelbar 
vor der ersten Einführung eines mit Bisulfitlösung getränkten 
Baumwollenbällchens in die Probirröhre angelegt worden war, 
entwickelte sich eine üppige Vegetation, während alle nach ihr 
angelegten Züchtungen, sogar die, welche am Tage nach der 
ersten Einführung des Bisulfits in die Probirröhre angelegt wurde, 
vollkommen steril blieben. 

Mit ganz demselben Ergebniss erneute ich diesen jedoch 
insofern veränderten Versuch, als ich, wie bei der Behandlung 
mit Bisulfitlösung, nur eine öprocentige Lösung anwandte. 

Ich machte noch eine Modification dieses Versuches; ich 
wandte nämlich nach der Einführung des mit Bisulfitlösung 
getränkten Baumwollenbällchens in die Probirröhre keine 
Gummikapsel zum Verschluss der Röhre an; in diesem Falle 
war das Baumwollenbällchen am folgenden Tage ausgetrocknet, 
wogegen es in den Fällen, wo die Probirröhre mit einer 
Gummikapsel verschlossen wurde, fortfahrend feucht war; aber 
trotzdem und trotz der Anwendung öprocentiger Bisulfitlösung 
waren alle Züchtungen, auch die am Tage nach der ersten 
Einführung des mit Bisulfitlösung getränkten Baumwollen¬ 
bällchens in die Prohirröhre angelegte, steril, während die 
Gegenzüchtung sich üppig entwickelte. 

Die Einwirkung der schwefeligen Säure auf die Lebens¬ 
kraft und das Wachethum dieser Pilze ist also augenschein¬ 
lich, und sie steht auch in vollkommener Uebereinstimmung 
mit der Einwirkung, die diese Säure in therapeutischer Hin¬ 
sicht ausübt. 
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Ich stellte schliesslich einige Versuche an, um zu er¬ 
mitteln, ob nicht das abgedünstete Quecksilber möglicherweise 
auf die Entwicklung dieser Pilze einwirken könne. Ich ging 
dabei in ganz derselben Weise wie bei den Versuchen mit 
Bisulfit zuwege, nur dass ich entweder Ung.-Hydrarg., Mercuriol 
oder Unna’s Carbol-Hg.-Pflastermulle in die Probirröhre ein¬ 
führte. In der Züchtung, mit oder ohne Verschluss der 
Probirröhre mit einer Gummikappe ausgeführt, entwickelte sich 
eine reiche Vegetation; es zeigte sich also, dass keines dieser 
Quecksilbermittel die Entwicklung von Pilzen verhindern konnte. 
Die geringste Wirkung übte das Mercuriol aus, welches die 
Entwicklung der Pilze in keinem nachweisbaren Grade zu 
hindern vermochte, und beinahe dasselbe lässt sich von 
dem Ung. Hydr. sagen; dagegen zeigte Unna’s Carbol-Hg- 
Pflastermulle (möglicherweise auf Grund ihres Carbolsäurege- 
haltes) ganz sicher eine hindernde Einwirkung auf die Ent¬ 
wicklung der Pilze, obschon sie dieselbe nicht zu ver¬ 
hindern vermochte. 

Die Anwendung solcher Hg-Mittel gegen Herpes tonsurans 
in therapeutischer Hinsicht scheint mir wenig Aussicht auf Er¬ 
folg zu haben. 

Bei einigen dieser Versuche mit Quecksilber trat eine 
eigentümliche Färbung der Cultur, wie ich sie vorher nie ge¬ 
sehen, auf. In dieser bedeutenden Anzahl von Züchtungen, 
die ich ausgeführt habe, ist die Neuzüchtung so gut wie stets 
frei von Einmischungen gewesen; nur zweimal ist es geschehen, 
dass ein Schimmelpilz, und einmal, dass ein anderer Pilz, der 
sich an ein paar Stellen in sehr langer, matter Vegetation mit 
einer ungewöhnlich hübschen weissen Farbe entwickelte, welche 
Vegetation selbst nach Wochen an der Oberfläche nicht mehlig 
wurde, in die Züchtung kam. Gleichzeitig mit dieser /Vegetation 
entwickelte sich in diesem Falle an anderen Stellen die ge¬ 
wöhnliche Trichophytonvegetation mit weisser, mehliger Ober¬ 
fläche. Beinzüchtung wurde sowohl von der kreideweissem 
wollichten, wie von der gewöhnlichen mehligen Vegetation ge¬ 
macht, welche Reinzüchtungen vollkommen wie ihre Mutter- 
culturen wuchsen. Hier hatte ich es sicher mit einer zu¬ 
fälligen Verunreinigung zu thun. 
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Eia ganz anderes war das Verhältniss mit einigen der 
vorerwähnten Züchtungen, die der Einwirkung von Hg ausgesetzt 
wurden. Ausser der Gegenzüchtung wurden (von der einen 
Serie) an demselben Tage theils eine Züchtung, wo kein Hg in 
die Probirröhre eingeführt, aber die Gummikapsel angewendet 
wurde, und theils drei Züchtungen gemacht, wo resp. Mercuriol^ 
Ung. Hydr. und Unna's Carbol-Hg-Pflastermulle in die Probir¬ 
röhre eingeführt wurden. Alle diese Züchtungen wurden un¬ 
mittelbar hinter einander am 15. Januar angelegt. Während 
sich nun in der Gegenzüchtung, wie gewöhnlich, eine weisse, 
mehlige Vegetation entwickelte, die sich nicht veränderte, 
zeigten die vier anderen Züchtungen dagegen allmälig eine 
ganz deutliche braunrothe Färbung, doch so, dass sie die Ober¬ 
fläche weiss und mehlig, aber die unterliegende Schicht und 
auch theilweise ihre Ränder braunroth gefärbt hatten. Bei 
Züchtung von der meist ausgeprägten braunrothen Cultur, wo¬ 
bei die weisse Oberfläche bis in die rothbraune Schicht abge¬ 
schabt wurde, entstand eine typisch weisse, mehlige Cultur, die 
in länger als 3 Wochen dieses typische Aussehen beibehalten 
hat, also nicht roth geworden ist. 

Auch in ein paar anderen Fällen habe ich gesehen, dass 
von derselben Muttercultur die eine Züchtung weiss wurde, 
während eine andere diese rothbraune Farbenschattirung er¬ 
halten konnte. Ich glaube nicht, dass hier eine Verunreinigung 
vorliegt; ich vermuthe, dass wir hier vor einem ähnlichen Falle 
wie demjenigen stehen, auf den Almqvist bei den von ihm 
gefundenen staphylococcenähnlichen Coccen in Pemphigus neona¬ 
torum aufmerksam gemacht hat, wo die Züchtung abwechselnd 
weiss oder gelb ist und wo man bei Neuzüchtung von einer 
gelben Cultur eine weisse oder umgekehrt von einer weissen 
Cultur eine gelbe erhalten kann. Dasselbe Verhältniss habe 
ich sowohl bei diesen, wie bei den staphylococcenähnlichen 
Coccen beobachtet, die ich in Impetigo contagiosa gefunden 
habe, welche Coccen ich als mit von Almqvist angetroffenen 
vollständig identisch ansehe, obschon die pathologischen Ver¬ 
änderungen, welche sie verursachen, auf der Haut eines neu¬ 
geborenen Kindes und der einer halb oder ganz erwachsenen 
Person etwas verschieden sein können. — Ich argwöhne, dass 
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diese verschiedene Farbenschattirung in den Culturen meiner 
Pilze nur zufällig gewesen ist und dass diese Pilze unter ver¬ 
schiedenen Verhältnissen in verschiedener Weise wachsen und 
ein verschiedenes Aussehen zeigen können. Waelsch hat ja 
ausserdem nachgewiesen, dass derselbe Pilz unter verschiedenen 
Wachsthumsverhältnissen ein sehr verschiedenes Aussehen 
zeigen kann. 

Wir haben nun gesehen, dass eine Temperatur von 45 0 C. 
eine höchst nachtheilige Einwirkung auf die Lebenskraft und 
die Entwicklung dieser Pilze ausübt; dasselbe thut auch, wie 
wir gesehen, das Bisulfit; wir haben gefunden, dass sich so¬ 
wohl diese hohe Temperatur, wie die Anwendung von Bisultit- 
umschlägen therapeutisch auf Herpes tonsurans capillitii ein¬ 
wirkend zeigt. Dieses scheint mir eine Mahnung zu sein, in 
solchen Fällen eine combinirte Wärme- und Bisulfitbebandlung 
anzuwenden, und es dürfte sich Grund zu der Vermuthung 
finden, dass durch eine solche combinirte Behandlung die Pilze 
in den Haaren leichter getödtet werden und damit die Krank¬ 
heit schneller gehoben wird als sonst. 

Eine missliche Frage ist aber zu beantworten: können 
diese Untersuchungen, diese Behandlungsversuche, auch An¬ 
wendung auf andere Trichophytonpilze, nicht nur auf ver¬ 
schiedene Arten von Trich. megalosporon, sondern auch auf Trich. 
microsporon, die als schwerer und hartnäckiger als die Formen der 
Trich. megalosporon angesehen werden, finden? Hierauf können 
natürlicherweise meine Untersuchungen keine Antwort geben, 
doch ist es möglich, dass auch diese Pilze für die Wärme 
empfindlich sind, leicht von ihr getödtet werden, ja, dies ist 
nicht nur möglich, sondern auch wahrscheinlich, eine Ansicht, 
welche der Stützen nicht ermangelt. 

Den Anlass zu meinen Versuchen, Ulcus molle mit Wärme 
zu behandeln, gaben theils W. Boeck's Inoculationsversuche 
mit Secret von Ulcera mollia, (welche er jedoch als syphilitisches 
Gift hezeichnete), das einige Zeit einer hohen Temperatur aus¬ 
gesetzt gewesen war, welche Versuche Bo eck schon im Jahre 
1871 veröffentlichte, 1 ) theils auch die Beobachtung, die ich 

') Oft werden Aubert’s Versuche, die beinahe in allen Einzel¬ 
heiten ganz so wie Boeck’s ausgeführt sind, als die zuerst ausgeführten 
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mehrmals gemacht habe, dass Personen, die Ulcera mollia 
hatten und die an einer Fieberkrankheit mit hoher Temperatur 
erkrankten, unter der Zeit von ihrer Ulcera mollia frei wurden, 
uogeachtet eine Behandlung derselben nicht stattfand. 1 ) 

Sollte nun nicht das Verhältniss mit Herpes tonsurans 
möglicherweise dasselbe sein können? Sollte unter einer lang¬ 
wierigen Fieberkrankheit mit hoher Temperatur nicht dieser 
hohe Wärmegrad möglicherweise eine tödtliche Wirkung auf 
die Pilze ausüben und die Haarkrankheit beben können? Ich 
habe erst in der allerletzten Zeit eine Angabe hierüber ge¬ 
sehen. In Semaine medicale d. 20. Dec. 1899 erwähnt Balz er, 
dass ein kleines Mädchen mit „teigne tondante due au micro- 
sporon Audouini" von dieser Krankheit befreit wurde, während 
sie an einem typhoiden Fieber mit hoher Temperatur litt. 
Balz er sagt auch, dass „la guerison spontanee de la teigne" 
bei anderen acuten Krankheiten mit prolongirter erhöhter 
Temperatur, wie Morbilli, Scarlatina u. s. w., beobachtet worden 
ist. Diese Erfahrung stützt ja meine oben ausgesprochene 
Vermuthung, dass die Wärme mit Vortheil auch gegen andere 
Arten von Trychophyton als diejenige angewendet werden kann, 
mit der ich zu thun gehabt habe. Von ganz besonderem 
Interesse ist Balz er s Angabe von dem schädlichen Einfluss der 
Wärme auch auf die Trichophyton microsporon, nach der sich 
die Wahrscheinlichkeit findet, dass auch diese schwerere Form 
von „teigne tondante“ mit Vortheil mit Wärme behandelt 
werden kann. 


erwähnt; Aubert’s Versuche sind jedoch nicht eher als im Jahre 1883 
veröffentlicht worden. 

') Internationaler dermatologischer Congress in Wien, 1892, p. 645. 
Nordiskt Med. Arkiv, 1893, Nr. 20: Versuche, weichen Cbancre mittelst 
Wärme zu behandeln. 
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Nachtrag. 

Im Februar 1900 wurden in das Krankenhaus St. Göran 
beinahe gleichzeitig zwei 6jährige Knaben wegen Herpes ton- 
surans aufgenommen. 

Der eine dieser Knaben hatte mehrere kleine typische 
und einen grösseren, einer Kerion Celsi ähnelnden Fleck, der 
erhaben, aber doch ohne deutliche Eiterbildung war. Dieser 
Knabe wurde dreimal mit Wärme und Bisulfitlösung behandelt. 
Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause ist er mehrere 
Male untersucht worden. Bei diesen Untersuchungen ist von 
den kleineren Flecken keine Spur zu entdecken gewesen und 
der grössere hat sich als ein röthlicher Flecken gezeigt, spär¬ 
lich mit Haaren bewachsen, in denen keine Pilze zu entdecken 
sind. Der andere Knabe war ungefähr 6 Monate ausserhalb 
des Krankenhauses mit verschiedenen Mitteln behandelt worden. 
Er hatte Flecken von Herpes tonsurans über den grösseren 
Theil des Kopfes. Bei Culturversuchen mit Haaren von diesen 
Stellen entwickelten sich theils Staphylococcen, theils zeigte 
sich eine rothbraune Vegetation, deren Oberfläche nach einigen 
Tagen mehlig weiss wurde (sehr der Vegetation bei einem Theil 
der Culturversuche ähnelnd, die ich oben beschrieben habe 
und bei denen die Vegetation Hg-Dämpfen ausgesetzt wurde). 
In einer von dieser Vegetation angelegten Cultur zeigte sich 
nur eine weisse Vegetation, die mehlig wurde und ganz das¬ 
selbe Aussehen bekam, welches die bei meinen schon beschrie¬ 
benen Culturversuchen erhaltenen Vegetationen zeigten. Dieser 
Knabe wurde 3 Mal mit Wärme und Bisulfitlösung behandelt, 
worauf keine Cultur mit positivem Ergebniss mehr gemacht 
werden konnte. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause 
ist er das eine nach dem anderen Male untersucht worden; 
es zeigte sich bei ihm überall auf dem Kopfe reichlicher Haar¬ 
wuchs und nirgends war eine Spur von Herpes tonsurans zu 
entdecken. 

Also ein gutes therapeutisches Ergebniss in beiden diesen 
Fällen. 
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Vererbung der Syphilis oder Vererbung 
des Syphilismus? 

Von 

Prof. TommasoU (Palermo). 


Mein berühmter Freund und Lehrer, Professor Finger, 
ist der letzte gewesen, der die Früchte seines Scharfsinns 
und die Autorität seines Namens der vielumstrittenen Frage 
von der Vererbung der Syphilis geweiht hat. Und es ist mir 
eine angenehme Pflicht zu behaupten, dass eine so schrecklich 
complicirte Frage, bei welcher sich noch immer die unbekannten 
Grössen aufeinanderhäufen, sich verwickeln und in imglaub¬ 
licher Weise Zusammentreffen, in Wirklichkeit nicht mit grösserer 
Geduld und Umsicht behandelt und mit grösserem Reichthum 
an Thatsachen hätte ausgestattet werden können. 

Unglücklicherweise jedoch ist dieses so interessante 
Argument von der sogenannten hereditären Syphilis 
derartig, dass wir uns nur der Leuchte der Kritik bedienen 
können, 11m die zahlreichen dunklen Punkte aufzuhellen, da, 
wenigstens für’s erste jeglicher experimenteller Weg für uns 
verschlossen ist. Und die Kritik kann ihre Beweisgründe nur 
auf zweierlei Basis aufbauen: auf den klinischen Beobachtungen 
und auf den pathologischen Analogien. 

Aber alle wissen aus eigener Erfahrung, wie überaus 
trügerisch sowohl die klinischen Beobachtungen, wie die Ana¬ 
logien sind. Und sie sind um so trügerischer, wenn es sich 
um ein Gebiet handelt, wie die hereditäre Syphilis, wo der 
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Beobachter in zahllose Irrthümer von der verschiedensten Art 
fallen kann. 

Die Grundlagen, auf welche sich einzig und allein die 
Kritik stützen kann, sind daher sehr unsicher. Und keiner kann 
sich deshalb wundem oder darüber betrübt sein, wenn bei 
diesem oder jenem zweifelhaften Punkt ein Syphilidologe glaubt, 
das Problem schon glücklich in ein Theorem umgewandelt zu 
haben und ein anderer Syphilidologe dagegen fortfährt, mehr 
als je nur das Problem zu sehen. 

Zweifellos hat Finger in seiner jüngsten sehr exacten 
Arbeit die Frage von der Vererbung der Syphilis sehr 
gefördert, indem er einige Irrthümer ausmerzte, über einige 
Postulate, die schon als wissenschaftliche Lehrsätze und als 
unumstössliche Wahrheiten angenommen worden waren, seine 
Zweifel erhob und indem er auch einige persönliche Meinungen 
ganz neuer Art vorbrachte, die gerade gelegen kommen, um 
uns das Vordringen auf dem so beschwerlichen Wege zu 
erleichtern. 

Aber trotz alledem hat er noch als unumstössliche 
Wahrheiten einige Meinungen beibehalten, gegen welche es 
mehr als je erlaubt ist einigen Verdacht zu erheben. Und 
ausserdem hat er es unterlassen, noch einen weiteren Schritt 
zu machen, der mir heute sehr wohl erlaubt zu sein scheint. 
Und aus diesem Grunde wage ich es die Feder zu ergreifen, 
um seine Aufmerksamkeit darauf zu lenken. 

Dies habe ich nun zwar bereits vor vier Jahren in einer 
meiner Vorlesungen gethan, die in der Riforma medica 
April 1896 unter dem Titel „Syphilis und Syphilismus“ ver¬ 
öffentlicht worden ist. Aber, obgleich Professor Finger seine 
Studien im September 1897, d. h. anderthalb Jahre später, auf 
dem Congress zu Braunschweig mitgetheilt hat, so scheint er 
von meiner Arbeit keine Notiz gehabt zu haben. Und da meine 
diesbezüglichen Ideen seit 1896, anstatt sich zu verändern, sich 
vielmehr gefestigt haben, so zögere ich nicht darauf zurück¬ 
zukommen, da ich es für unumgänglich nöthig erachte, dass in 
betreff einiger Hauptpunkte der heute herrschenden Theorie 
über die Vererbung der Syphilis noch Zweifel berechtigt ist 
und deshalb auch die Discussion. Auf diese Weise werde ich, 
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zum wenigsten, dazu beigetragen haben, dass es vermieden 
wird, dass wegen Beruhigung der Geister das zukünftige Material 
verloren geht, das nützlich sein kann, um die Wahrheit fest¬ 
zustellen und die Irrthümer zu zerstreuen. 

Um die Discussion zu erleichtern und abzukürzen, erlaube 
ich mir wörtlich die Schlussfolgerungen von Prof. Finger 
wiederzugeben, die so lauten: 

I. Es gibt eine zweifellos rein paterne Syphilis Vererbung. 

Beweise: o) Ausschliessliche Behandlung des Vaters in Eben mit 

syphilitischer Nachkommenschaft reicht meist hin, gesunde Kinder zu 
erziehen; b) die Mutter ex patre syphilitischer Kinder ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle gesund. 1. Sie wird klinisch gesund befunden. 2. Sie zeugt 
später mit einem gesunden Manne gesunde Kinder. 3. Sie wird nach der 
Geburt des syphilitischen Kindes von diesem oder in anderer Weise syphi¬ 
litisch inficirt. (These IX.) 

II. Es gibt eine zweifellose rein materne Syphilisvererbung. Be¬ 
weise: 1. Jene syphilitischen Frauen, die von mehreren Männern syphi¬ 
litische Kinder gebären. 2. Die reine postconceptionelle Syphilis. 

III. Die reine materne Syphilis kann sich auf den Fötus sowohl 
ovulär als postconceptionell, per placentam, übertragen. Der zweite 
dieser Wege, die postconceptionelle placentare Infection, ist durch eine 
Reihe exacter klinischer Beobachtungen (50 Fälle) erhärtet. Die ovuläre 
mütterliche Vererbung ist nicht erwiesen, nur durch Analogie mit der 
spermatischen Vererbung zuzugeben. 

IV. Die Syphilis der Mutter, selbst im letzten Graviditätsmonate 
acquirirt, vermag auf den von gesunden Eltern gezeugten Fötus in utero 
noch überzugehen. 

V. Der Aufenthalt eines ex patre syphilitischen Fötus im Uterus 
einer gesunden Mutter ist meist nicht ohne Rückwirkung auf diese und 
äussert sich in verschiedener Weise. 

A. Die Mutter wird syphilitisch. Conceptionelle 
Syphilis. Choc en retour. 

a) Frühzeitige conceptionelle Syphilis. Auftreten unver¬ 
mittelter, von Primäraffect nicht eingeleiteter secundärer Erscheinungen 
während der Gravidität. 

VI. Die Thatsache des Uebergehens des Syphilisvirus per placentam 
von dem ex patre syphilitischen Fötus auf die Mutter ist exact bisher 
nicht erwiesen, nur per analogiam mit der postconceptionellen fötalen 
Syphilis zugegeben. Zweifellos aber dürfte ein Theil der als frühzeitige 
conceptionelle Syphilis geltenden Fälle, insbesondere jene, in denen die 
secundären Symptome bei der Mutter bereits im zweiten und dritten 
Monate der Gravidität auftreten, eher auf spermatische Infection über¬ 
sehenen oder wegen seiner hohen Lage im Uterus, Tuben, nicht zu 
demonstrirenden Initialaffect zurück Zufuhren sein. Zu dieser Annahme 
sind wir berechtigt, da einige Beobachtungen analogen Verlaufes der 
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Syphilis bei Frauen latent syphilitischer Männer auch ohne iutercurrentc 
Gravidität vorliegen (Verobere). 

b) Tardive conceptionelle Syphilis. Auftreten unver¬ 
mittelter, weder von Primär- noch von Secundärsyptomen eingeleiteter 
tertiärer Syphilis. 

VII. Gleich der frühzeitigen, ist auch die tardive conceptionelle 
Syphilis in klinisch exacter wissenschaftlicher Weise nicht za demon- 
striren. Die grosse Zahl der von den exactesten Beobachtern vorliegenden 
Beobachtungen lässt die Annahme, dass es sich in allen diesen Fällen um 
Beobachtungsfehler bandelte, nicht gerechtfertigt erscheinen, umsomehr, 
als ja diese Annahme nicht den Werth eines wissenschaftlichen Gegen¬ 
argumentes beanspruchen kann. 

B. Die Mutter wird nicht syphilitisch, aber gegen 
Syphilis immun. 

VIII. Die weitaus grösste Zahl der gesund bleibenden Mütter ex 
patre syphilitischer Kinder erwirbt während und durch diese Gravidität 
eine Immunität gegen Syphilisinfection. (Colles Gesetz.) 

C. Die Mutter bleibt völlig gesund und unbeeinflusst. 

IX. In einer kleinen Zahl einwandsfreier Fälle (25 Beobachtungen) 
bleibt die Mutter durch die Syphilis des Fötus im Uterus so wenig be¬ 
einflusst, dass sie nach der Geburt des syphilitischen Kindes von diesem 
oder in anderer Weise syphilitisch inficirt zu werden vermag. 

X. Als Ausnahmen vom Co Ile suchen Gesetze wird noch eine 
Gruppe von Fällen beigezogen, deren Zuziehung aber entschieden unstatthaft 
erscheint. 

Diese Fälle verlaufen nach dem Typus: Vater zur Zeit der Zeu¬ 
gung syphilitisch, die Mutter zeigt spät in der Gravidität Primäraffect 
und secundäre Symptome, das Kind ist luetisch. Der aus diesen Fällen 
abgeleitete Schluss, die Mutter des vom Vater syphilitischen Kindes ver¬ 
möge noch spät in der Gravidität inficirt zu werden, stellte also dann 
eine Ausnahme vom Colles’schen Gesetze dar, ist unzulässig, da die 
wichtigste Prämisse dieses Schlusses, die Syphilis des Kindes rühre vom 
Vater her, nicht erwiesen, auch nicht erweislich, postconceptionelle placen- 
tare Infection des Fötus, von der Mutter nicht auszuschliessen ist. 

XI. Die Zahl der bisher bekannt gewordenen einwandsfreien Fälle 
von Ausnahmen des Colles’schen Gesetzes (25 Fälle) ist so gross, dass 
es fraglich erscheint, ob das Stillen der ex patre syphilitischen Kinder 
durch ihre gesunden Mütter auch weiterhin als völlig gefahrlos zu 
empfehlen sei. 

XII. In analoger Weise zeigen auch die Kinder syphilitischer Eltern 
die der Syphilis entgehen, Immunität gegen Syphilisinfection. (Profeta’s 
Gesetz.) 

XIII. Aber auch von dem Profeta’schen Gesetze ist eine Zahl 
zweifelloser Ausnahmen (bisher 21 Fälle) bekannt geworden. 

XIV. Es ist heute wohl als zweifellos anzusehen, dass diese Immu¬ 
nität von der Syphilisinfection unabhängig und durch die Zufuhr von 
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Toxinen von dem syphilitischen zu dem nicht syphilitischen Organismus 
zu erklären ist. 

XV. Von den verschiedenen Wegen der Vererbung sind somit die 
paterne spermatische und die materne postconceptionelle placentare Ueber- 
tragung zweifellos erwiesen, die materne ovuläre wahrscheinlich, aber 
bisher unerwiesen. Was die Placenta speciell betrifft, so ist dieselbe: 
a) durchlässig für das Virus in einer Gruppe von Fällen; diese Durch¬ 
lässigkeit ist in der Richtung von Mutter zu Kind zweifellos erwiesen; 
c) undurchlässig für Virus, durchlässig für die immunisirende Toxine in 
einer zweiten Gruppe von Fällen, und sowohl in der Richtung von Mutter 
zu Kind, als auch umgekehrt; b) absolut undurchlässig in einer dritten 
kleinen Gruppe von Fällen. Weder Virus, noch immunisirende Toxine 
passiren, der gesunde Organismus bleibt vom Kranken völlig unbeeinflusst. 

XVI. Unter welchen Umständen und Bedingungen die Placenta sich 
bald undurchlässig, bald durchlässig erweist, entzieht sich bisher unserer 
Einsicht. 

Wohl gilt für eine Reihe von Fällen der Satz, dass die gesunde 
Placenta für das Virus undurchlässig, die kranke durchlässig sei, aber 
von diesem Satze kommen die barocksten Ausnahmen vor und gesunde 
Mutter bei paterner fötaler Syphilis, trotz intensiver Erkrankung der 
Placenta materna, gesunder Fötus bei postconceptioneller Syphilis der 
Mutter, trotz intensiver syphilitischer Erkrankung der Placenta foetalis 
und selbst der Gefässe des Nabelstranges wurden beobachtet. Welche 
Umstände vollends den Uebergang der gelösten immunisirenden Toxine 
bedingen oder verhindern, entzieht sich völlig unserer Erkenntniss. 

• 

Dies die Schlussfolgerungen von Finger. 

Wenn wir nun diese Schlussfolgerungen als Ganzes nehmen 
und sie einer Prüfung unterziehen, indem wir unseren Blick 
heften, ich sage nicht auf die neuesten und fortgeschrittensten 
Meinungen und auf die modernsten und gewagtesten Theorien, 
die für das, was wir heute unter dem complicirten Wort 
Syphilis verstehen und für das, was die experimentelle 
Pathologie uns heute erlaubt unter Vererbung der Syphilis 
zu verstehen, aufgestellt worden sind, sondern indem wir 
unseren Blick nur auf die von Finger selbst über diese 
beiden Argumente vorgebrachten Meinungen heften, so glaube 
ich im grossen und ganzen zwei Punkte iu den Schlussfolge¬ 
rungen von Finger hervorheben zu müssen, in denen es mir 
absolut nichtmehr möglich erscheint mit ihm übereinzustimmen 
und ausserdem gibt es noch einen dritten Punkt, wobei die 
grösste Reserve noch angebracht ist. 

Festschrift Kaposi. 5 
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Der erste Punkt, in dem es mir bei dem heute schon 
von den biologischen Wissenschaften erreichten Grad der Ent¬ 
wicklung und bei den durch diesen Entwicklungsgrad bedingten 
und stets wachsenden Ansprüchen nicht mehr möglich erscheint 
mit Finger übereinzustimmen, bezieht sich auf eine Form- 
frage oder genauer auf eine Ausdrucksweise. 

Wenn nämlich Finger die pateme Vererbung durch 
den Samen, die er als unbestreitbar annimmt, in Betracht 
zieht, so sieht er sich wahrscheinlich, so wie auch ich es war, 
durch jene Versuche von Francotte, welche die Grund¬ 
lage für die modernen Schlussfolgerungen von Boulengier 
abgaben, beeinflusst, genöthigt, einen guten Schritt weiter zu 
gehen als die diesbezüglichen bisher herrschenden Theorien. 
Und, um die alten Versuche von Mireur und die ergänzenden 
von Francotte mit der klinischen Beobachtung, die, in 
offenem Widerspruch mit jenen experimentellen Ergebnissen, 
ihn dazu bringt auch eine Uebertragung der Syphilis durch 
den Samen zuzulassen, zu versöhnen, stellt er drei scharf 
unterschiedene Thesen auf: 

1. Der Samen, wenn er rein ist, ist nicht im Stande, auf 
andere Syphilis zu übertragen, d. h. er ist nicht contagiös. 

2. Wenn sich jedoch im Verlauf der Geschlechtswege, die 
er passiren muss, syphilitische Manifestationen, die Virus ent¬ 
halten. befinden, alsdann kann der Samen aus diesen Läsionen 
Virus aufnehmen, mit sich forttragen und kann so befähigt 
werden, Syphilis zu übertragen, d. h. er kann contagiös werden. 

3. Wenn mittels dieses angesteckten Samens Uebertragung 
von Syphilis auf den Nachkommen erfolgt, so „haftet das 
Virus der Samenzelle mechanisch an“. 

Mit Rücksicht auf diese drei Thesen sieht sich Prof. 
Finger genöthigt zu erklären, dass: »Die Vererbung der 
Syphilis ja kein von der Infection verschiedener 
Vorgang ist, sondern im Grunde genommen auch nur 
eine Ansteckung, indem das syphilitische Virus mit 
Ei-oder Samenzelle in den werdenden Organismus 
eindringt und diesen ansteckt.“ 

Aber trotz alledem ändert Prof. Finger die alte Aus¬ 
drucksweise nicht, mit der wir bis gestern die Thatsache von 
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der Transmission der Syphilis.^ vom Vater auf den Fötus be¬ 
zeichnet haben und fährt noch fort von paterner Ver¬ 
erbung der Syphilis zu sprechen. 

Wer aber sieht nicht, dass heute noch von paterner Ver¬ 
erbung zu sprechen, nachdem man ausdrücklich anerkannt hat, 
dass es sich hier um nichts anderes als um die gewöhnliche 
Uebertragung der Syphilis durch mittelbare Ansteckung bandelt, 
absolut nicht von der Wissenschaft geduldet werden kann, die 
zum Fortschritt nicht nur den Beitrag von neuen und gesunden 
Ideen, sondern auch eine rücksichtslose Klarheit und Präcision 
in der Sprache verlangt ? 

Was wir heute unter dem Wort Vererbung verstehen 
müssen und können, habe ich hier nicht nöthig zu wiederholen. 
Die Syphilis, die ein entstehender Organismus vom Vater em¬ 
pfangen kann, ist, der Meinung von Finger gemäss, wenn sie 
voneinem mechanisch den befruchtenden Samen¬ 
zellen anhängenden Virus herkommt, nichts anderes, als 
eine im Uterus erworbene Syphilis. Es ist also nicht 
logisch, hier von Vererbung zu reden. 

Es könnte der Fall eintreten, mag er auch sehr selten 
sein, dass die Samenzelle, die in den Uterus dringt, um ein 
Ei zu befruchten, aus den Genitalien der Frau, die befruchtet 
wird, ein Atom syphilitischen Virus, das von einem andern 
Mann als von dem Befruchter herstammt, aufnimmt. Nun in 
diesem Falle würde die Thatsache der Syphilisübertragung 
auf den keimenden Organismus immer derjenigen gleich sein, 
die vorliegt, wenn das ansteckende Virus von dem Vater her¬ 
rührt, aber könnten wir hier denn von Vererbung der Syphilis 
reden? 

Der zweite Punkt, in dem ich gezwungen bin von meinem 
Freunde Prof. Finger abzuweichen, ist nicht mehr eine reine 
Formfrage, sondern sachlicher Natur und betrifft das. was wir 
heute unter dem Worte Syphilis zu verstehen und begreifen 
haben. Und das ist für mich eine Frage von der allergrössten 
Bedeutung, wenn es sich um Vererbung von Syphilis 
handelt, denn, wenn die syphilitische Infection an und 
für sich nicht mehr als hereditär übertragbar angesehen werden 
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kann, so kann es ja doch wohl möglich sein, dass in dem 
enormen Complex von Thatsachen, den wir unter dem Wort 
Syphilis zusammenfassen, etwas ist, was sehr gut hereditär 
übertragen werden kann. In diesem Falle wäre dann noch die 
Phrase gerechtfertigt, die ich vorhin getadelt habe, nämlich 
die „Vererbung der Syphilis.“ 

Meine diesbezügliche Ansicht habe ich bereits in zwei 
verschiedenenPublicationen auseinandergesetzt, in „Sifilidee 
Sifilismo“ (Vorlesung, veröffentlicht in der Ri forma 
Medica April 1896) und in „II Sifilismo“ (Vortrag, ver¬ 
öffentlicht in Giorn. Ital. delle Mal. Ven. e della Pelle 
H. V. 1898 — und in Monatsh. f. prakt. Dermatologie 1899). 

Dieser meiner Ansicht nach umfasst das Wort Syphilis 
vier scharf getrennte Dinge u. zw.: 

1. die syphilitische Infection d. h. das Virus; 

2. die syphilitische Intoxication, d. h. die Ver¬ 
giftung des inficirten Organismus durch die toxischen Substanzen, 
welche vom Virus hervorgebracht werden (s y p h i 1 o-b a k t e - 
rische Intoxikation); 

3. die specifische Modification und daher die 
darauffolgende Reihe der mannigfaltigen speci- 
fischen Autointoxicationen des inficirten Organismus, 
welche von der Reaction der Elemente dieses Organismus 
unter dem chronischen Einfluss der Infection und der Intoxi¬ 
cation der Syphilis hervorgerufen werden (syphilitische Diathese); 

4. diebanale Modification, insbesondere dystro¬ 
phische oder degenerative, welcher jeder Organismus unterliegt, 
wenn er lange Zeit den schädlichen Einflüssen von Intoxication 
etwelcher Art, die bakterischen Intoxicationen und die rela¬ 
tiven darauffolgenden Antointoxicationen mit einbegriffen, aus¬ 
gesetzt gewesen ist (parasyphilitische Diathese). 

Von diesen vier Dingen würden die ersten beiden direct 
von dem infectiösen Agens abhängen und würden daher direct 
die syphilitische Infection ausmachen oder mit andern Worten 
die Syphilis; die andern beiden dagegen würden von dem 
inficirten Organismus ausgehen und würden den Syphilismus 
und den Parasyphilismus ausmachen. 
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Wenn nun diese meine Auffassung richtig ist, so ist es 
mehr als klar, bei dem heutigen Stande der biologischen Wissen* 
schäften, dass von diesem ganzen grossen Complex von Krank- 
heitsthatsachen und -bedingungen, die wir heute in confuser 
Weise unter dem Worte Syphilis zusammenfassen, zwei 
Dinge ganz gewiss vererbbar im wahren Sinne des Wortes 
müssen sein können u. zw. diejenigen, welche vom Organismus 
ausgehen und die Diathese bedingen, ich meine den Syphi¬ 
lismus und den Parasyphilismus, denn die syphili¬ 
tische Infection kann in keiner Weise als wirklich durch 
Vererbung übertragbar angesehen werden. Und in 
Folge dessen ist es andererseits mehr als klar, dass derjenige, 
welcher, wie es Prof. Finger gethan hat, dieser Unterschei¬ 
dung nicht Rechnung trägt und fortfährt von Vererbung 
der Syphilis in Bausch und Bogen zu reden, ohne bei der 
Syphilis das, was vererbbar ist, von dem was nicht vererbbar 
ist zu trennen, zu einer Verwirrung beiträgt, die keiner mehr 
zulassen darf. 

Aber ich will und kann nicht verlangen, dass mein Freund 
Prof. Finger sich meiner Autorität, die gar nicht existirt, beugt, 
und ich will und kann nicht fordern, dass er meine Meinungen, 
die illusorisch sein können, als reines Gold annimmt. 

Ich beschränke mich auf das Gebiet der Meinungen, die 
Prof. Finger selbst geäussert hat und auch mit diesen allein 
glaube ich dahinzukommen, ihm zu beweisen, dass die Aus¬ 
stellung, die ich ihm mache, gut begründet ist. 

Schon seit vielen Jahren behauptet Prof. Finger und 
auch in dieser seiner letzten Publication hat er es wiederholt, 
dass die tertiäre Syphilis nicht vom syphilitischen Virus, 
sondern von dessen Toxinen hervorgerufen wird. Er nimmt 
also an, dass die primäre Syphilis und die secundäre auf der 
einen Seite und die tertiäre Syphilis auf der anderen ihrem 
Ursprung nach zwei verschiedene Dinge sind; er nimmt daher 
bei der Syphilis zwei verschiedene Dinge an, die Infection 
und die lntoxication. 

Aber sind nicht vielleicht diese zwei verschiedenen Dinge, 
welche auf dem Gebiet der Pathologie verschiedene Wirkungen 
hervorrufen, noch verschiedener, wenn wir auf dem Ge- 
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biet der Vererbung sind? Und ist es etwa erlaubt, sie zu 
verwechseln und in Bausch und Bogen davon zu reden, ohne 
den geringsten Unterschied zu machen, wie wenn es sich um 
eine einzige Sache handelte? 

Was die syphilitische Infection betrifft, so haben 
wir darüber soeben schon etwas geredet. 

Die Experimente von Mireur, wenn es auch nur vier 
sind, beweisen doch vollauf, dass der Samen von Syphilitikern, 
wenn ihm nicht zufällig und nachträglich Virus mechanisch 
beigemengtjist, wie Finger gesagt hat, die Infection nicht 
in sich birgt und ebenso wie er nicht ansteckungsfähig, ist er 
auch nicht der erblichen Uebertragung fähig. 

Dasselbe können für die Tuberculose auch die Versuche 
von Bohloff beweisen. 

In gleichem Sinne sprechen auch die Beobachtungen von 
Prof. Francotte und diejenigen, welche vor Kurzem in meiner 
Klinik von Dr. La Mensa gemacht worden sind (Di alcune 
ricerche biologiche ed isio-chimiche sui nemaspermi sani e sifili- 
tici in rapporto all ereditä sifilitica — Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle — H. V. 1898 ). 

Und wenn es Beobachtungen und Experimente gibt, die 
dem zu widersprechen scheinen (wie diejenigen von Pasteur 
über die Pebrine des Seidenwurms und diejenigen von Maffucci 
über die Tuberculose der Hühner u. s. w.), so darf man dabei 
nicht vergessen, dass diese sich immerauf meroblastische 
Eier beziehen, d. h. auf Eier, welche nicht nur aus dem Keim¬ 
dotter bestehen, sondern auch aus Nährdotter und gar aus viel 
Eiweiss. Dass nun ein pathogener Keim sich in den Substanzen 
des Eies, die nicht dazu bestimmt sind, sich in die formativen 
Zellen umzuwandeln, ansiedeln kann und dort unschädlich 
oder fast unschädlich für den Keimdotter bleiben kann und 
dann den werdenden Organismus anstecken kann, ist leicht zu 
verstehen. Aber man versteht auch, dass man in all’ diesen 
Fällen einzig und allein von Uebertragung durch mittelbare 
Ansteckung und nicht von infectiöser Vererbung reden kann. 

Was also die syphilitische I n f e cti o n betrifft, so können 
wir ganz getrost sagen, dass sie bei etwelcher Vererbung 
überhaupt nicht in Frage kommt. 
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Aber lässt sich dasselbe von dem sagen, was die I n - 
toxication angeht? 

Der Alkoholismns ruft vielfältige und unleugbare, 
allen wohl bekannte hereditäre Erscheinungen hervor und es 
ist nicht nöthig, dafür Beweise anzuführen. 

Der Morphinismus, wie bereits festgestellt ist, kann 
gleiche Folgen haben und wir wissen von Smoth zum Beispiel, 
dass ein dieser Intoxication ergebener Vater, auch wenn er 
von kräftiger Constitution und starker Intelligenz ist, eine Nach¬ 
kommenschaft von an Tuberculismus Leidenden oder von Idio¬ 
ten oder von Dummköpfen oder von Degenerirten oder von 
Blödsinnigen haben wird. 

Vom Saturnismus wissen wir, dass er noch schlimmere 
Folgen haben kann. Die Beobachtungen von Re nn er t und die¬ 
jenigen von Paul beweisen uns, dass bei Eltern, die mitBleiintoxi- 
cation behaftet sind, Schwangerschaften mit Behr häufigen Ab¬ 
orten Vorkommen oder dass ihre Kinder sehr schwächlich sind 
und dass von der Geburt an die Mortalität unter ihnen sehr 
gross ist oder dass die Kinder missgestaltet sind, mit einem 
Kopf, der beträchtlich grösser als normal ist und buchtig oder 
kahnförmig wegen einer stärkeren Entwicklung der Stirn- und 
Schläfentuben, oder dass die Kinder mit zunehmendem Alter 
eine besondere Neigung zu Krämpfen, in Form vou tonischen 
und clonischen Contractionen der Rücken- und Extremitäten- 
muskeln haben. 

Und von der Harnsäurediathese oder dem Arthri¬ 
tismus und von der Glykosurie-Diathese oder Zucker¬ 
harnruhr, wissen alle, wie sich ihre Krankheitswirkungen und 
ihre pathologischen Bedingungen durch Vererbung von Gene¬ 
ration zu Generation fortsetzen. 

Jede chronische Intoxication, sei sie äusseren oder inneren 
diathetischen Ursprungs hat sich also einer Vererbung zu rühmen 
und unter den Wirkungen dieser Vererbung finden wir viele, 
die vollkommen denjenigen gleichen, welche sich bei der Syphilis¬ 
vererbung vorfinden. 

Ist es möglich, dass bei den chronischen infectiösen In- 
toxicationen oder bei denen bakterischen Ursprungs die Sache 
sich anders verhält? 
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Man braucht sich nur der Scrophulose, oder, wie ich mich 
jetzt lieber ausdrücke, des Tuberculismus, der gleichsam 
die fatale, unausbleibliche Folge der tuberculösen Bakterien- 
intoxication des einen oder des anderen Erzeugers ist, zu er¬ 
innern, um mit nein zu antworten, ohne sich in der Pathologie 
der chronischen Infection nach einem andern Beispiel umzusehen. 

Folglich? 

Wenn es folglich nicht möglich ist, bei der Infection an 
und für sich von Vererbung zu reden, so ist es statt dessen 
logisch, ja sogar nöthig, von einer möglichen Vererbung bei 
der Intoxication zu reden, welche unfehlbar von jener chro¬ 
nischen Infection herrührt. Und wenn Prof. Finger bei Ge¬ 
legenheit der Syphilisvererbung vollständig ausser Acht 
gelassen hat diese Unterscheidung zu machen und alles mit 
dem Wort Syphilis zusammenfasst, sowohl das, was von ihr 
vererhbar ist und auch das, was es nicht ist, so kann keiner 
ihm bei dem heutigen Stande der Syphilographie darin mehr 
folgen. 

Der dritte zu discutirende Puukt, in Betreff dessen, wie 
ich sagte, noch die grösste Vorsicht angebracht ist, bezieht 
sich auf die Uebertragung der Syphilis vom Vater auf den 
Fötus auf dem alleinigen Wege des Samens mit Verschonung 
der Mutter. 

Prof. Finger hat, indem er einen guten Schritt weiter 
gegangen ist, anerkannt, dass diese Uebertragung stattfinden 
kann, wenn der Samenzelle das syphilitische Virus mechanisch 
anhaftet und erkennt ausdrücklich an, obgleich er fortfährt, 
sich des alten Sprachgebrauches zu bedienen, dass die Ver¬ 
erbung der Syphilis nichts anderes ist als In¬ 
fection bei der Zeugung. Aber diese Möglichkeit der 
spermatischen Uebertragung nimmt er als unbestreitbar an, ja, 
indem er von der absoluten Sicherheit dieser Möglichkeit aus¬ 
geht, nimmt er auch, der Analogie wegen, als unbestreitbar die 
Syphilisübertragung von der Mutter auf den werdenden Orga¬ 
nismus auf dem alleinigen Wege des Eies an. Und diese 
Sicherheit, ich sage nicht, ist absolut zurückzuweisen, sondern ich 
glaube, dass sie wenigstens für übertrieben angesehen werden muss» 
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Ich sträube mich uicht anzunehmen, dass der Samen 
sich mechanisch mit dem syphilitischen Virus vermengen 
bann, obgleich aus den Beobachtungen von Dr. La Mensa, 
die im Laboratorium meiner Klinik gemacht worden sind, her¬ 
vorgegangen ist, dass die Samenfäden sowohl von Gesunden 
wie von Syphilitikern, den Mikroorganismen gegenüber keine 
Affinität und keine Attraction und keine feindliche noch freund¬ 
liche Tendenz zeigen. 

Ich sträube mich nicht anzunehmen, dass, wenn einmal 
das syphilitische Virus des Samens in die Uterushöhle aufge¬ 
stiegen ist zusammen mit den Samenfäden, denen es mechanisch 
anhaftet, die uterine Schleimhaut genügen hann, um die Mutter 
vor der Iufection zu schützen und dass diese nur zum Schaden 
des werdenden Organismus eintritt. Ich sträube mich auch 
nicht einmal anzunehmen, dass das syphilitische Virus, wenn 
es sich erst einmal des werdenden Organismus bemächtigt hat, 
diesem gütigst erlaubt sich zu entwickeln und nicht immer 
und unvermeidlich dessen Lebenskraft schon von Anfang an 
unterbricht. 

Aber wenn ich mich nicht sträube alle diese Möglich¬ 
keiten anzunehmen, so möchte ich doch dringend darum bitten, 
dass man ein wenig besser darüber nachdenkt, bevor man diese 
Möglichkeiten für unbestreitbar erklärt, denn jede dieser 
Möglichkeiten, um angenommen zu werden, thut meinem Ver¬ 
stand Gewalt an und zwingt ihn zu einer Nachsicht, die meinem 
Gewissen nicht die Ruhe lassen kann, die die Wissenschaft 
wünscht. 

Mein Freund Finger stützt sich auf die klinischen Be¬ 
obachtungen; aber ist es denn wirklich wahr, dass diese Be¬ 
obachtungen absolut unantastbar sind oder gar über jeden Ein¬ 
wurf erhaben? 

Diese Beobachtungen sind nichts anderes, als die soge¬ 
nannten Aus nahmen von dem Colles’schen Gesetze. 
Prof. Finger führt von diesen Ausnahmen kurz 19 als gut 
controlirte an. Aber er selbst hat zu vier von ihnen Grund, 
kein Vertrauen zu haben, so dass noch 15 übrig bleiben. Dann 
gibt er noch 10 andere zu. Aber er gibt sie nur zu, ohne 
dieselben mitzutheilen und indem er sich allein auf das Wort 
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der Beobachter verlässt, nachdem er erklärt hat, „in die uns 
aber mangel s detaillirterAngaben der kritischeEin- 
blick fehlt“. Für uns werden also die unwiderleglichen 
Beobachtungen von Prof. Finger nicht 25, wie er sagt, 
sondern es bleiben nur 15. 

Von diesen 15 nun sind 2 vollständig auszuschliessen, 
nämlich die von Drysdale und die von Bergh, denn bei 
diesen ist es nicht das Kind, welches der Mutter die Syphilis 
gibt, sondern ein anderes Individuum, das mit der Syphilis 
des Kindes gar nichts zu thun hat. Und so gehen wir auf 
13 zurück. 

Auch von diesen 13 müssen meiner Meinung nach noch 
5 andere derselben Quarantäne unterworfen werden, wie es 
Finger selbst aus eigenem Antriebe bereits mit den Beob¬ 
achtungen von Cazenave, von Guibout, von Lueth und 
von Lucas gemacht hat. Diese sind: 

1. Die Beobachtung Nr. 3 der Liste von Prof. Finger, 
die im Jahre 1858 von Brizio Cocchi gemacht wurde und 
in der es heisst, dass die Mutter an Syphilis erkrankte, „als 
das Kind 10 Monate alt war und an derHaut keine 
Syphiliserscheinungen darbot“. 

2. Die Beobachtung Nr. 4, die im Jahre 1858 auch von 
Dr. Cocchi gemacht wurde und in der es heisst, dass das 
Kind schon bei der Geburt ein syphilitisches Exan¬ 
them und Rhagaden an den Mundwinkeln zeigte 
und dass es, obgleich es stets von der Mutter genährt wurde, 
dieselbe erst im sechsten Monat nach der Geburt 
i nficirte. 

3. Die Beobachtung Nr. 7, die Prof. Scarenzio im Jahre 
1880 gemacht hat und in der es ebenfalls heisst, dass das 
Kind in der sechsten Woche nach der Geburt ein 
pustulöses Syphilid und Rhagadenund Geschwüre 
um den Mund darbot und das es immer von seiner Mutter 
gestillt wurde, aber dieselbe erst im siebenten Monat inficirte. 

4. Die Beobachtung Nr. 10, die im Jahre 1886 von 
Pellizzari gemacht wurde und in der es heisst, dass eine 
Mutter von drei Kindern, die, wie ich glaube, alle drei 
zweifellos syphilitisch waren und die alle drei stets 
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von ihr gestillt wurden, erst, als es das letzte stillte, mit 
Syphilis inficirt wurde. 

5. Die Beobachtung Nr. 15, die im Jahre 1894 von Coutts 
gemacht wurde und in der es heisst, dass erst „eine Woche 
nachdem dasKind Geschwüre an den Lippen zeigte, 
bot die Mutter ein Geschwür der re chten Brust¬ 
warze dar . . . 

Bei allen diesen Beobachtungen tritt die Infection der 
Mutter zu schnell auf, wie in dem Falle von Coutts, oder zu 
spät. Bei denen, in denen sie zu spät auftritt, können wir zwar 
vermuthen, dass die Mutter zuerst sich einer zeitweiligen Immu¬ 
nität erfreute, aber wir können sehr wohl auch den Verdacht 
hegen, dass die Infection der Mutter einen andern, entweder 
nicht eingestandenen oder ignorirten Ursprung gehabt hat. Ein 
solcher Verdacht ist auch in dem Falle von Coutts begründet. 
Wir glauben also auch, dass diese 5 Beobachtungen in Quaran¬ 
täne gehalten werden müssen und verbleiben uns daher nur 
8 Beobachtungen. 

Aber verdienen denn wirklich noch diese acht Fälle das 
Epitheton von einwandsfrei, wie Finger geglaubt hat? 

Da es sich um klinische Beobachtungen handelt, die auf 
einem ausserordentlich schwierigen, ausserordentlich delicaten, 
ausserordentlich verdächtigen Gebiete gesammelt sind, so sind 
die Ursachen möglicher Irrthümer unendlich viel. 

Die Syphilis der Mutter kann vom Ehemanne abhängen, 
von dem in all’ den von Prof. Finger angeführten Beobach¬ 
tungen kein Wort gesagt wird; sie kann von irgend einem 
lüsternen Liebhaber abhängen; sie kann von anderen Säug¬ 
lingen abhängen, denen nicht sogar selten, wenn auch nur ein 
einziges Mal, aus den verschiedensten Gründen die Brust ge¬ 
geben wird. 

Die Syphilis der Mutter kann von ihrem eigenen Säug¬ 
ling herrühren, wenn er, anstatt herodo-syphilitisch von seiten 
des Vaters zu sein, statt dessen syphilitisch ist durch eine 
extrauterine Infection, die er von einer Amme oder von einer 
Hebamme oder vom Vater oder von irgend einer andern 
Quelle erworben hat. 
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Die Syphilis der Mutter kann eine alte Syphilis sein, die 
schon seit mehreren Jahren vollständig latent geworden war 
und die jetzt, in Folge des Säugens, unter der Form des 
Syphilismus wieder aufblüht, so zwar, dass das, was man für 
eine Initialsclerose der Brustwarze hält, nichts anderes als 
ein Gumma oder ein ulcerirter Tuber ist. 

Die Syphilis der Mutter kann ein diagnostischer Irrthum 
sein und die als Initialsclerose getaufte Läsion kann nichts 
anderes als eine banale Pustel oder eine gereizte Rhagade oder 
irgend eine ganz und gar nicht syphilitische Läsion sein. 

Es ist also nicht vorsichtig, diesen Fällen einen absoluten 
Werth beizumessen und sie ohne weiteres für ein wandsfrei 
zu erklären. Ja ich wage sogar zu behaupten, dass, wenn man 
noch die übrig gebliebenen acht Fälle prüft, gegen alle 
irgend ein Verdacht mit Recht erhoben werden kann. 

Und deshalb wiederhole ich nochmals die Mahnung, dass 
man auf einem so unsicheren Gebiet die allergrösste Vorsicht 
walten lassen muss und dass man neues und sehr gut ge¬ 
sichtetes Material abwarten muss, ehe man ohne weiteres den 
Satz aussprechen kann, dass die Uebertragung der Syphilis 
vom Vater auf den Fötus auf spermatischem Wege absolut ein- 
wandsfrei ist. 

In andern Umständen hat Prof. Finger bewiesen, dass 
er in dieser vorsichtigen Reserve ein vorzüglicher Meister ist. 
An den drei Fällen von V i d al, von Cassis und von L e w i n z. B. t 
aus denen die Möglichkeit bewiesen werden sollte, dass eine 
Mutter, nachdem sie trotz der Geburt von vom Vater her 
syphilitischen Kindern, später mit gesunden Ehemännern fort¬ 
fährt syphilitische Nachkommen zu haben, an diesen drei Fällen 
hat Prof. Finger, der die Sache schwer verständlich findet — 
in Parenthese bemerke ich, dass mit meiner Theorie vom 
Syphilismus die Schwierigkeiten sich enorm verringern — eine 
unerbittliche Kritik geübt. 

Warum hat er nun nicht auch dasselbe lobenswerte 
System gegen die sogenannten Ausnahmenvom Colle s’schen 
Gesetz ins Werk gesetzt, die herbeigezogen werden, um die 
Möglichkeit der Syphilisübertragung vom Vater auf den werdenden 
Organismus auf dem Wege des Samens allein zu begründen? 
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Nach allem bleibt Prof. Finger zweifellos das grosse 
Verdienst: 

a) unumwunden erklärt zu haben, dass die Doppeleigen¬ 
schaft, die man bisher dem Samen zuscbreiben wollte, nur den 
Fötus nicht aber die Mutter inficiren zu können, eine ganz 
unlogische Annahme ist; 

b) angenommen zu haben, dass der Samen nur facultativ 
contagiös sein kann, u. zw. nur wenn ihm nämlich mechanisch 
das syphilitische Virus beigemengt ist; 

c) Zweifel erhoben zu haben in Betreff der maternen 
hereditären Syphilis oder der ovulären Syphilis, die er für 
nicht bewiesen, sondern nur für aus Analogie zulässig erklärt; 

d) die widersprechenden und oft absurden Begriffe, die 
bisher in der Frage von der postconceptionellen 
Syphilis herrschten, geordnet und aufgeklärt zu haben; 

e) alle die Beweisgründe, die besonders von Diday und 
Fournier zur Stütze der Syphilis par conception aufs 
Tapet gebracht worden, auf ihren eigentlichen Werth zurück- 
gefiihrt und logischerweise von ihrem Piedestal herabgestürzt 
zu haben. 

f) eine viel logischere Auffassung eingeführt zu haben, 
um die frühzeitige conceptionelle Syphilis, nicht als 
einen plötzlichen choc en retour, sondern als eine durch 
den unreinen Samen hervorgebrachte gleichzeitige Infection des 
Fötus und der Mutter anzusehen; 

g) ehrlich eingestanden zu haben, dass die Hypothese 
von dem Uebergang des Virus vom Fötus zur Mutter durch 
die Placenta ihre Basis nur in Analogien hat; 

h) den Zweifel in Betreff der wahren Natur von der 
tardiven conceptionellen Syphilis erhoben zu haben. 

Und ich bin sehr froh, alle diese unleugbaren Fortschritte, 
die wir der werthvollen Studie von Prof. Finger verdanken, 
anerkennen zu können, indem ich zugleich dem Freund und dem 
theuren Lehrer die schuldige Huldigung darbringe. 

Er wird dann, wie ich sicher bin, das Werk vervollstän¬ 
digen, wenn er die wenigen kritischen Betrachtungen, die ich 
gewagt habe seinem Urtheile und der öffentlichen Discussion 
zu unterbreiten, einer wohlwollenden Prüfung unterziehen will 
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und wenn er sein Talent und seine unbestrittene Autorität 
den Reformen widmen will, die noch zu machen sind und die, 
meiner Meinung nach, der heutige Stand unserer Wissenschaft 
bereits erlaubt. 

Ungefähr folgendermassen hätten, meiner Meinung nach, 
die Schlussfolgerungen von Prof. Finger lauten müssen: 

I. Es gibt eine einwandsfreie rein paterne syphilitische 
Vererbung, aber diese Vererbung entsteht nicht aus der 
syphilitischen Infection, wie man bisher gesagt hat, sondern 
einzig und allein aus der Intoxication, die von der Infection 
herrührt und von der Diathese, die auf die Intoxication folgen kann. 

Wenn man auch annimmt, dass die Infection vom Vater 
auf den Sohn durch den Samen, ohne Betheiligung der Mutter, 
übergehen kann, so ist dies doch keine Vererbung und kann 
nicht mit der Vererbung verwechselt werden; dies ist nur eine 
Infection, die der Sohn vom Vater schon in den ersten Augen¬ 
blicken seines intrauterinen Lebens erwirbt. Aber über diese 
reine und echte Möglichkeit der Uebertragung kann man noch 
discutiren und die Wissenschaft erwartet neue Thatsachen. 

II. Es gibt eine ein wandsfreie rein inaterne syphilitische 
Vererbung; jedoch auch für diese gelten dieselben Einschrän¬ 
kungen, die wir soeben für die paterne syphilitische Vererbung 
gemacht haben. 

Wenn die Mutter ihre Syphilis auf den werdenden Orga¬ 
nismus überträgt u. zw. allein mittels des Eies, eine That- 
sacbe, deren Möglichkeit noch nicht gut bewiesen ist, oder 
wenn die Mutter ihre Syphilis auf den Fötus während der 
Schwangerschaft mittels der Placenta (postconceptionelle Syphilis) 
überträgt, so handelt es sich hier nicht um Vererbung, sondern 
nur um eine im Uterus erworbene Infection. 

III. Es ist möglich, dass es eine sowohl frühzeitige, wie 
tardive conceptionelle Syphilis gibt; aber, bevor man davon 
spricht, ist es unumgänglich nöthig, festzustellen, ob mittels 
des Samens, ohne Betheiligung der Mutter, eine Uebertragung 
der syphilitischen Infection auf den werdenden Organismus, 
sei es von Seiten des Vaters, sei es von Seiten eines anderen 
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Mannes, der kurze Zeit, nachdem die Mutter befruchtet wurde, 
sich mit ihr vereinigt hat, stattfinden kann. 

Zur Zeit scheint die annehmbarste Hypothese die folgende 
zu sein: dass die sogenannte frühzeitige conceptionelle Syphilis 
nichts anderes ist, als eine gewöhnliche und primitive Infection 
der Mutter mit Initialsclerose des Uterus oder seiner Adnexe 
und dass die sogenannte tardive conceptionelle Syphilis nichts 
anderes ist, als die Wirkung der toxischen Substanzen, die 
nicht von der Infection, sondern von der syphilitischen Diathese 
hervorgebracht worden sind und die zuerst im fötalen Orga¬ 
nismus und dann im maternen Organismus, in den sie über¬ 
gehen würden, ihre Wirkung entfalten. 

Zur Zeit müsste man daher vielmehr annehmen, dass es 
sich in den Fällen von sogenannter frühzeitiger conceptioneller 
Syphilis um eine postconceptionelle Syphilis handelt und in den 
Fällen von sogenannter tardiver conceptioneller Syphilis nicht 
ein chocen retour im Sinne einer Infection, die vom Fötus 
zur Mutter übergeht, vorliegt, sondern nur ein Syphilismus 
en retour. 


So etwa hätten meiner Meinung nach die Schlussfolge¬ 
rungen von Prof. Finger lauten müssen, mit dem ich im 
übrigen vollständig ühereinstimme. 

Um nun zu entscheiden, wer von uns Recht hat, sind 
verschiedene Dinge nöthig: 

Vor allem ist es nöthig festzustellen, wer von uns eine 
bessere Auffassung und wissenschaftlichere Auffassung von der 
Syphilis hat, ob ich, der ich in der Syphilis, wie ich gesagt 
habe, vier scharf getrennte Dinge sehe und den Tertiarismus 
als unmittelbare Wirkung der Diathese und nicht als unmittel¬ 
bare Wirkung der Infection betrachte, oder College Finger, 
der in der Syphilis nicht das sieht, was ich darin sehe und 
den Tertiarismus nur als ein Product der syphilitischen Toxine 
betrachtet. 

Ferner ist es nöthig festzustellen, ob wir es nicht mit im 
grossen und ganzen vollständig verschiedenen Dingen zu thun 
haben, da, wo es sich um Falle von fötaler Syphilis handelt, 
bei denen es in Wirklichkeit erlaubt ist zu glauben, dass der 
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Fötus die Infection und die relative Fähigkeit zu inficiren, wie 
in der postconceptionellen Syphilis, in sich birgt und da, wo es 
sich statt dessen um Fälle handelt, bei denen man passenderer 
Weise von hereditärer Syphilis sprechen sollte. 

Diesbezüglich wissen wir schon, dass die Mortalität bei 
hereditärer Syphilis und bei postconceptioneller Syphilis ver¬ 
schieden ist. Und wir wissen auch, dass die postconceptionelle 
in Wirklichkeit secundäre Syphilis ist, während die hereditäre 
Syphilis sich ganz besonders in tertiären Manifestationen äussert. 
Aber diese ersten unterschiedlichen Merkmale haben noch eine 
grössere Zahl von Bestätigungen und eine begründetere und 
tiefere Kritik nöthig. 

Drittens ist es nöthig, gut festzustellen, wass die Syphilis 
der zweiten Generation ist, die sich jetzt der Prüfung 
und der Discussion der Syphilidologen darbietet und man muss 
zusehen, ob sie nicht vielmehr ein reiner und einfacher here¬ 
ditärer Syphilismus ist, anstatt eine Fortsetzung durch 
drei Generationen einer Infection, die so, rücksichtlich der Fähig¬ 
keit anzustecken, eine heute ganz unglaubliche Dauer haben würde. 

Und viele andere Dinge von geringerer Bedeutung, aber 
immer interessant, müssen noch festgestellt werden. 

Solange diese Aufgabe nicht erfüllt ist, wird es gewiss 
nicht möglich sein, sicher festzustellen, wer von uns, Finger 
oder ich, sich der Wahrheit mehr nähert. Aber es ist jedoch 
bereits jetzt die Vorsicht geboten, nicht mehr, wie es Prof. 
Finger gethan hat, von Vererbung der Syphilis schlecht¬ 
weg zu reden, denn schon heute ist es ganz sicher, dass das 
Wort Vererbung nur auf den Syphilismus anwendbar ist. 
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Les doses fractionnees de bichlorure et 
de biiodure de mercure dans le traitement 
de la Syphilis. 

Pu¬ 
le Dr. L. Brocq. 


Le traitement de la syphilis a subi dans ces dernieres 
annees de profondes modifications. Apres une periode de recherches 
pendant laquelle eile a ete fort discutee, la methode des injections 
sous-cutanees et surtout intra-mnsculaires de composes mercuriels 
solubles et insolnbles est entree completement dans la pratique 
courante. D’autre part la methode des frictions mercurielles a 
ete etendue, reglee et precisee. 11 semble donc que la methode 
gastrique, qui a ete pendant fort longtemps de beaucoup la plus 
utilisee, soit presque tombee en defaveur. 

II faut reconnaitre qu’elle presente de graves inconvenients, 
surtout quand on administre les mercuriaux sous la forme 
pilulaire, et l’on doit avouer que c’est ainsi que la grande 
majorite des medecins les prescrivent a la demande des malades 
qui yeulent avoir en main un remede commode ä dissimuler. 
On peut dire en effet que la forme pilulaire rend la medication 
bien moins süre, car la dissolution compläte de la pilule et 
l'absorption de son contenu est aleatoire, et en outre quand 
eile se dissont le corps actif qu’elle renferme peut agir d’une 
maniere nuisible sur la muqueuse du tube digestif. 

Feauchrift Kapoai. 0 
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Infidelite d’aclion, intolerance gastrique, ou gastro-intesti- 
nale, telles sont donc les deux grandes objections que l’on peut 
faire a la methode pilulaire. C’est ä juste titre que les parti- 
sau8 des injections intra musculaires l’ont yiolemment attaquee. 
Mais la methode pilulaire n’estpas’ toute la methode gastrique, 
loin de lä; et l’on connait depuis longtemps le grand axiöme 
therapeutique: Corpora non agunt nisi soluta. 

Depuis 1888 nous nous sommes penetres de la verite de 
ce principe, et nous avons experimente ce que peut la methode 
gastrique dans le traitement de la syphilis en n’employant que 
des composes mercuriels dissous. En cela nous n’avons fait 
d’ailleurs que reprendre les procedes therapeutiques des vieux 
syphiligraphes qui prescrivaient la liqueur de van Swieten ou 
le biiodure d’Hydrargyre en solution aqueuse ou en sirop. 

Nous avons administre ces preparations mercurielles de 
deux fagons: 

1. Ä doses massives, en donnant la dose totale 
de medicament en une fois ou en deux fois dans la journee, 
soit en une fois le matin avant le premier dejeuner, ce qui est 
plus commode, car les malades peuvent ainsi vaquer ä leurs 
occupations pendant le reste de la journee sans se preoccuper de 
leur traitement; l’inconvenient de ce procede est sa moindre 
efficacite et son action parfois assez irritante sur le tuhe digestif; 
— soit en deux fois avant les deux principaux repas. 

2. Ä doses fractionnees en donnant la dose totale 
de medicament prescrite en quatre ä six fois dans la journde 
avant les divers repas, et dans leur Intervalle en l’incorporant 
chaque fois a une tasse de lait ou d’eau de Vichy (Celestins): 
c'est ce dernier procede qui constitue reellement notre pratique 
personelle, et qui nous a semhle de heaucoup le plus efficace. 

Examinons d’abord quels sont les inconvenients de 
cette mödication. 

1. Le premier inconvenient de toute methode gastrique 
est l’action irritante exercee sur l'estomac et les intestins par 
le medicament. Cette action est reelle et frequente avec la 
methode pilulaire; eile est heaucoup moins ä redouter quand 
on administre les medicaments dissous et dilues dans une assez 
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grande quantite de liquide. Le lait surtout, et meme l’.eau de 
Vichy nous ont paru etre d’excellents vehicules. Cette action 
irritante disparait presque eutierement quand on fractionne les 
doses de substances actives. 11 est rare que les malades ne 
supportent pas les mercuriaux ainsi administres. Ils eprouvent 
parfois quelques legeres coliques pendant les 3 ou 4 premiers 
jours de la medication, puis tout disparait. Quelques-uns meme, 
et je le dis quoique cela puisse paraitre paradoxal, ont leurs 
fonctions digestives ameliorees par la medication: ils vont plus 
regulierement ä la garde robe. J’ai parfois constate, quoique 
ce soit beaucoup plus rare, que la constipation persistait. 

D’ailleurs on a dans l’elixir paregorique du Codex judi- 
cieusement employe, un excellent moyen de combattre les mauvais 
effets que les mercuriaux solubilises peuvent produire sur le 
tube digestif. En cas de maux d’estomac ou de diarrhee nous 
faisons ajouter ä chaque prise de medicament de ciuq ä vingt 
gouttes suivant les susceptibilites individuelles d’elixir parego¬ 
rique et nous avons ainsi toujours reussi ä supprimer ces legers 
accidents. 

2. Un deuxieme inconvenient est le degoüt eprouve par 
le malade pour le medicament. Ce degoüt est presque insur- 
montable pour quelques uns d’entre eux. Nous estimons ce- 
pendant qu’on peut arriver presque toujours ä en triompher: 
quand le malade n’a pas rhorreur du lait, le biiodure ou le 
bichlorure melanges a une certaine quantite de ce liquide perd 
en partie son mauvais goüt et on peut achever de le masquer 
avec un parfum quelconque, de l'essence d’anis par exemple. 
Quand le malade ne peut supporter le lait on peut incorporer 
le medicament dans un sirop quelconque aromatise suivant 
868 preferences. Cependant nous reconnaissons que dans 
quelques cas fort rares nous nous sommes heurtes ä un refus 
absolu de prendre nos Solutions. Fait remarquable, nous n’avons 
encore en ville observe cette röpugnance ou l’intolerance gastrique 
que dans un seul cas grave: tous nos autres malades de ville 
qui l’ont presentee etaient atteints de sypbilis relativement 
benigne. II n’en a pas ete de meme ä Fhopital ou quelques 
femmes atteintes de syphilis graves ont declare ne pouvoir 
absorber la liqueur de van Swieten. 
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3. Un troisieme inconvenient de notre methode des dose» 
fractionnees de Solutions hydrargyriques est son incommodite. 
Elle est fort souvent impraticable en rille, soit parce que les 
malades ne peuvent vraiment pas prendre leur medicament 
plusieure fois dans la journee ä cause de leurs occupations, ou 
de l’obligation dans laquelle ils se trouvent de ne pas se 
traiter en public, soit parce qu’ils oublient ä chaque instant 
d'absorber le remede aux heures indiquees. C’est evidemment 
lä le grand ecueil de cette methode. On peut pallier quelque 
peu ce vice presque radical dans certains cas en donnant au 
malade une petite bouteille graduee dans laquelle il empörte 
avec lui la quantite de solution necessaire au traitement de la 
journee ; il la melange ä un liquide quelconque pour l’absorber 
ou mieux encore on lui donne de petites pastilles ou dragees 
solubles (methode preconisee par Mr. Dardenne pharmacien 
de Luchon) contenant chacune une dose qu’il sufifit de mettre 
dans un peu d’eau ou de lait, et qui s’y dissolvent en un laps 
de temps qui varie de quelques secondes ä 2 ou 3 minutes. 
On pourrait ä la rigueur, comme l’a recommande dans ces 
derniers temps Mr. le Dr. Hallopeau, confier au malade de 
petites dragees qu’il avale ou qu’il laisse fondre dans sa bouche, 
mais nous croyons de beaucoup preferable de faire fondre quand 
c'est possible la pilule soluble dans une masse plus ou moins 
considerable de liquide afin d’eviter autant que faire se peut 
l’action irritante directe du compose mercuriel sur les mu- 
queuaes. 

Il est bien certain que les inconvenients de cette troisieme 
categorie n’existent pour ainsi dire pas quand on administre 
les composes mercuriels solubles le matin en une seule fois, a 
doses massives. On peut a la rigueur conseiller cette pratique 
aux sypbilitiques dont le tube digestif est tolerant, et qui 
sont peu gravement atteints. Mais toutes les fois que le tube 
digestif est un tant soit peu intolerant, ou que la maladie 
ofifre quelque gravite, il y a un tel interet ä administrer le 
compose mercuriel solubilise ä doses fractionnees qu’il faut 
tächer de faire accepter cette derniere methode megre ses 
reelles difficultes d’application. 

Les avantages de ce mode d’administration du mercure 
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8ont considerables. Nous allons les mettre rapidement en 
lumiere. D’abord on sait ainsi d’unc maniere aussi precise que 
possible, presque aussi precise que par la methode des injections, 
quelle est la dose exacte de compose mercuriel que le malade 
absorbe: c’est la une serieuse superiorite sur la methode 
pilulaire et sur la methode des frictions ou des inhalations. 

Ensuite l’action irritante locale sur le tube digestif est 
reduite ä son minimuni. 

Enfin le malade peut faire seul et sans dangers reels tout 
sou traitement. 11 n’a pas besoin de recourir sans cesse aumedecin 
comme lorsqu’il emploie les injections: il ne court aucun ris- 
que ni de douleurs, ni d’abces, ni d’impossibilite momentanes 
de vaquer ä ses occupations comme c’est ä la rigueur possible 
avec cette derniere methode. *) 

Mais en outre l'efficacite de la medication buccale par les 
composes mercuriels solubilises est reellement considerable, 
surtout si Ton emploie les doses fractionnees, et c’est sur ce 
dernier point que nous voulons attirer plus specialement 
l’attention dans cette courte note. 

II nous est fort souvent arrive de prescrire de cette 
maniere de 19 ä 20 grammes par jour, en 4 ou 6 fois, de 
liqueur de van Swietqn, ä des syphilitiques qui prenaient ante- 
rieurement sans resultat appreciable, deux, trois et meme quatre 
pilules de Bichlorure de mercure d’un centigr. chaque par jour, 
et de voir leurs accidents disparaitre relativement rite en 8, 
15 jours, Sous Tinfluence de cette medication. On sait que la 
liqueur de ran Swieten renferme un gramme de bichlorure de 
mercure pour 1000 grammes d’eau, c’est-ä-dire un centigramme 
de bichlorure pour 10 grammes: nous ne donnions donc ainsi 
que d’un centigramme et demi, ä deux centigrammes par jour 
de ce sei, c’est-ä-dire une dose moindre qu’avec les pilules, 
et cependant nous obtenions un effet therapeutique utile bien 
superieur ä celui des pilules. Or dans les deux cas nous 

') Voir pour tons ces points la communication de Mr. le Dr. E. 
Besnier & la societe medicale des höpitaux de Paris le 25 mars 1887, 
et les discnssions qni ont en lien & la Societe Fr&ngaise de dermatologie 
et de sypbiligrapbie en 1894 et 1896. 
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donnions le meme medicament; il laut donc attribuer l’insucces 
dans un cas, le succes dane l’autre uniquement ä la fa$on dont 
le bicblorure etait administre. 

Une assez longue experience cllnique nous a demontre de 
la maniere la plus evidente que l’on augmente beaucoup la 
puissance d’action d’une dose donnee de sei mercuriel solubilise, 
en l’administrant en plusieurs fois dans la journee au lieu de 
le donner en une seule fois. Comme nous l’avons deja fait 
remarquer plus baut l’estomac semble ainsi mieux tolerer le 
medicament, mais surtout on obtient aiusi des effets thera- 
peutiques bien plus remarquables, presque analogues ä l’action 
curative des injections de composes mercuriels insolubles, de 
l’huile grise ou du ealomel. 

Depuis plus de douze ans que nous employons cette 
methode nous avons trouve bien peu de manifestations syphili- 
tiques qui lui aient resiste. En ville nous n’avons echoue avec 
eile que dans certains cas de syphilides psoriasiformes ter- 
tiaires des paumes des mains et des plantes des pieds, et dans 
quelques cas plus rares encore de sypbilomes sclereux en nappe 
de la cavite buccale, de la langue en particulier. Pour ces 
manifestations si speciales et si rebelles de la Syphilis rien 
ne vaut les injections de ealomel, et nous aimons mieux y avoir 
recours d’emblee quand les malades y consentent. Mais dans tous 
les autres cas serieux que nous avons eu ä traiter, de Syphilis 
maligne precoce, de gommes ä tendances destructives, de 
syphilides ulcero-serpigineuses tertiaires, de periostites etc. .. . 
la methode des doses fractionnees de sels mercuriaux solubilises 
pris par la bouebe, seuls ou associes a l’iodure de potassium, 
nous a toujours donne d’excellents resultats. 

Depuis trois ans V 2 4 ue nous sommes ä la tete d’un des 
grands Services de venereologie des hopitaux de Paris, nous 
avons pu en employant ce procede d’une maniere habituelle 
dans nos salles restreindre singulierement les indications et la 
necessite des frictions et des injections de composes mercuriels 
solubles et insolubles. 

Nous ne sommes cependant pas exclusifs: des que nos 
malades se plaignent d’intolerance gastro-intestinale ou du peu 
de resultat de la medication, nous employons immediatement 
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une autre methode, et les proportions observees journellement 
dans notre Service sont les suivantes: sur soixante syphilitiques *) 
environ que nous avons constamment en traitement dans nos 
salles de veneriennes, a peine un dixieme, de 6 a 8, ont besoin 
d’etre traitees par les frictions ou par les injections intra 
mnsculaires. En somme nous avons, depuis que nous soxnmes 
ä l’hopital Broca - Pascal traite environ 2000 malades avec 
succes par la liqueur de van Swieten ä doses massives ou 
fractionnees. 

Ce qui precede nous semble süffisant pour prouver 
qu’apres avoir accorde trop de confiance au traitement de la 
Syphilis par le tube digestif, on semble l’abandonner ä ITieure 
actuelle avec beaucoup trop d'empressement pour recourir a des 
methodes souvent beaucoup plus ennuyeuses et beaucoup plus 
difficiles ä appliquer, comme les frictions, beaucoup plus assujets- 
santes pour le malade comme les injections de composes mer- 
curiels solubles, beaucoup plus douloureuses et parfois meme 
dangereuses co mm e les injections de composes mercuriels 
insolubles. 

Mais il faut savoir administrer les mercuriaux par la voie 
gastrique, et se penetrer de ce grand axiome de therapeutique, 
que, pour bien agir, les medicaments doivent etre dissous; il 
faut aussi savoir que, donnes ä doses fractionnees, ils ont 
beaucoup plus d’efficacite qu' ä doses massives. 

Ne rayons donc pas la methode gastrique de la medi- 
cation antisypbilitique; tout comme les autres möthodes, 
frictions, injections etc.... eile a ses indications, ses avantages, 
son ntilite. Elle nous parait toujours appelee ä rendre d’immenses 
Services dans la clientele de ville qui ne peut faire les frais d’un 
traitement par les injections; mais pour qu'elle soit sürement 
tres efficace, il faut autant que possible ne pas administrer les 
medicaments sous la forme pilulaire, mais en solution, et ä 
doses fractionnees. 

') Nous avons presqne toujours 36 malades a Cullerier et de 45 k 
60 malades k Natalis: ce qni fait en moyenne 80 malades dans nos deux 
salles de vöneriennes: sur ces 80 malades les */ 4 environ sont syphili- 
tiqnes, 18 k 20 n’ont que de la blennorhagie on des chancres simples, 
la moitie an moins ont 4 la fois la syphilis et la blennorhagie. 
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Keloide da cicatrice curato e guarito 
mediante 1’ Acido Pirogallico e la 
Elettrolisi. 

Del 

Prof. Angelo Scarenzio. 

(Con Tav. V.) 


La guarigione del Keloide, eia pure della specie cicatri- 
ziale, e tuttora una eccezioue. Mi aento quindi sospiuto a 
comunicare la seguente storia clinica nella quäle ho potuto 
distintamente constatare la benefica azione di due aussidi 
terapeutici in modo eminente dotati di proprieta riduttiva, voglio 
accennare cio& all’ acido Pirogallico ed alla Elettrolisi. II primo 
di questi rimedii, a quanto mi sappia, non venne ancora ado- 
perato nella cura della ribelle malattia, ed il secondo ata fra 
i pochi (cerotto del Vigo; piccole incisioni; acido crisofanico; 
elettrolisi) dai quab ai posaa aperare un reale vantaggio e 
massime secondo Brocq ae yengono fra loro associati: *) 

„Una signorina di anni 20, di sana costituzione fisica e di avrenente 
aspetto, a due anni addietro, ed in seguito a scoppio di an pezzo di 
carbone, riportava una scottatura superficiale alla guancia sinistra, d’onde 
una piaguccia con formazione di crosta e che veniva per alcuni mesi 
non solo trascurata ma irritata. Dessa finalmente cicatrizzara ma per 
essere ben tosto sostituita da un rialzo, ivi formandosi un Keloide di 
forma triangolare equilatera misurante in ciascun lato circa un centimetro 
su un rialzo da quattro a sei millimetri (Fig. la.). II tumoretto non arrecava 
molestia e la ragazza poco curante lo portava indifferentemente in fino 
all* autunno 1897; venendo in allora a consultarmi. 


*) Traitement des dermatoses par la petite Chirurgie et les agents 
phisiques. Paris, 1898, pag. 90 et 204. 
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II tumoretto presentava i caratteri ora accennati, ed io ricordandomi 
di ayere coll’acido Pirogallioo ottenuto una meravigliosa gnarigione di 
una vasta cicatrice nodosa alla regione mascellare sinistra di altra ragazza 
pure da scottatura, e conoscendo come Unna 1 ) lo avesse trovato vantag- 
gioso contro i noduli della lebbra volü tentarlo anche nel Keloide. Ne 
ordinai percio una miscela in vasellina nelle proporzioni di uno su cinque 
da applicarsi ad ogni giorno, ma circondando prima il male con listareile 
di cerotto o col collodion elastico. In seguito ad averne usato per due 
o tre giorni la escrescenza si anneriva, senza pero necrosarsi, riprendendo 
dopo alcuni giorni V aspetto normale. Era pero facile il rilevare come 
le dimensioni del tumoretto andassero mano mano diminuendo, restandovi 
alla periferia una areola arrossata di cute normale. Ad accelerare tale 
regressivo andamento portavasi la proporzione dell’acido ad uno su tre e 
la riduzione si fece piü manifesta, in modo da non potersi mettere in 
dubbio la potente efiicacia del rimedio. 

Erano per altro trascorsi sette mesi dall’inizio della cura e per 
abbreviarla ricorsi alla Elettrolisi! Onde applicarla mi servii dell’apparec- 
cbio di dauert graduato leggermente, cioe a sei milliamperes, ed ado- 
perando sottili aghi di acciaio con capocchia di piombo forata per 
immettervi il reoforo negativo; avendomi la esperienza insegnato che 
tali aghi servono benissimo, e che si possono eseguire con uno solo centinaia 
di punture, quando si abbia cura di smerigliarne la punta mediante carta 
vetrata dopo ciascuna applicazione.“ 

Nel caßo attuale praticavansi ad ogni seduta tre infissioni 
equidistanti sulla superficie del tumore coll’intervallo di sei 
ad otto giorni ciascuna, e con undici (trentatre infissioni) il 
tumore Teniva ridotto alle dimensioni di una piccola lenticchia. 

Fidente in allora in quanto dice Brocq, che gli effetti 
cioe della elettrolisi continuano per qualche mese dopo averla 
lasciata, ne sospesi la applicazione, o dopo alcune settimane 
il Keloide era scomparso, nü piü si riproduceva (Fig. 2). 


') M a 1 a c ri d a. Manuale die Materia Medica, Milano, 1896, pag. 630. 
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Therapeutische Studien über Ulcus molle. 

Von 


Dr. Magnus Möller, nnd U. M öllern-Aspegren, 

verordn. Oberarzt an St. Odran (2. Abt) ehern. Assistenzarzt an 8t, Gftran. 


In der 2 . Abtheilung des Krankenhauses St. Göran haben 
wir seit ungefähr 1 V 4 Jahren eine Anzahl vergleichender Unter¬ 
suchungen ausgeführt, um den Werth einiger theils älterer, 
theils neuerer Mittel und Methoden für die Behandlung von 
Ulcus molle zu erforschen. Wir wollten untersuchen: 

1 . Den gegenseitigen Werth einiger mehr gebräuchlicher 
Trockenantiseptica. 

2 . Den Werth der Pulverbehandlung im allgemeinen im 
Verhältnis zur „Feuchtbehandlung“ (heisse Spülungen, feuchte 
Compressen, in einigen Fällen prolongirte Permanganatirrigati¬ 
onen nach Balzer-Arning). 

3. Die Audry’sche Hitzebehandlung. 

4. Ob es berechtigt sein kann, bei Ulcus molle, complicirt 
mit Phimosis, „Phimosisoperation“ auszuführen. 

Diejenigen Pulver, welche wir einer Prüfung unterworfen 
haben, waren: Jodoform, Europhen, Nosophen, Jodoformogen 
Dermatol, Xeroform und Tannoform. 

Als Ausgangspunkt wählten wir das Jodoform, weil dessen 
therapeutischer Werth bei Ulcus molle unbestritten ist. Bis 
jetzt wenigstens herrscht noch keine Einigkeit darin, ob eines 
der übrigen zahlreichen Pulverfabrikate, welche alle ein ,Ersatz¬ 
mittel“ für Jodoform sein sollen, dessen Kraft besitzt, die 
Virulenz zu verhindern oder zu vernichten. Und dies muss als 
das Wesentliche fixirt werden, wenn es sich um ein Mittel 
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gegen Ulcus molle handelt; gerade das virulente Stadium ist 
es, welches Gefahr vor Complicationen (Bubonen u. s. w.) 
bringt. Sobald das Geschwür sich gereinigt hat, kann die 
Heilung so ziemlich unter jeder beliebigen indifferenten Be¬ 
handlung erfolgen. 

Indes kann das Jodoform wegen seines übel berüchtigten 
penetranten Geruches jetzt kaum in der ambulatorischen Praxis 
zur Anwendung kommen. Wenn nicht dieses compromittirende 
Moment wäre, so würde uns wohl nichts abhalten können, 
dieses ausgezeichnete Mittel anzuwenden, trotzdem es zuweilen 
noch einige andere unangenehme Eigenschaften haben kann, 
indem es in seltenen Ausnahmefällen giftig wirkt, bisweilen 
Eczem hervorruft und auf der das Geschwür zunächst um¬ 
gebenden Haut Reiz und Maceration verursacht. Es ist dem¬ 
nach angezeigt, nach einem Mittel Ausschau zu halten, welches 
die virulenztödtende Kraft des Jodoformes besitzt, aber frei 
von dessen Nachtheilen ist. 

Hierbei haben wir zunächst an solche zu denken, welche 
wie das Jodoform abspaltbares Jod enthalten. Von den hier¬ 
her gehörenden Mitteln haben wir drei geprüft, nämlich: 
Europhen, Nosophen und Jodoformogen. Ein jedes von ihnen 
ist bereits vorher von berufener Seite gepriesen worden. 

Das Europhen (Isobutylorthocresoljodid) kam 1890 in 
den Handel. Es ist ein feines gelbes Pulver, welches in Wasser 
unlöslich, in Alkohol, Aether und Chloroform aber löslich ist 
und einen ganz schwachen saffranartigen Geruch hat. Besonders 
bei Berührung mit alkalischen Flüssigkeiten und in der Wärme 
scheidet es Jod ab. Die antibacteriellen Eigenschaften be¬ 
treffend soll es dem Jodoform vollkommen gleichzustellen sein 
(Siebel. 1 ) Das Mittel wird von Eichhoff, 8 ) Rosenthal, 8 ) 

*) Siebel. Ueber das Europhen, ein neues Jodproduct, in bacterio- 
logischer und pharmakologischer Hinsicht. Therap. Monatsh. 1891. 

*) Eichhoff. Ueber dermatotherapeutiscbe Erfolge mit Europhen, 
einer neuen Jodverbindung. Therap. Monatsh. 1891. Juli. pag. 379. 

— Ueber meine weiteren Erfahrungen mit Europhen. Therapeut. 
Monatsh. 1893. Nr. 81. (31 Fälle von Ulcus molle.) 

*) Rosenthal. Ueber neuere dermatotherap. Mittel. Berlin, klin. 
Wochensch. Nr. 11, 1892. 

— Ueber die Verwendbarkeit des Europhens. Monatshefte f. prakt. 
Perm. Bd. XVIII. Nr. 2. 1894. 
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Kopp, 1 ) Petersen, f ) Saalfeld, 3 ) H. Fournier, 4 ) 
Molenes, 5 ) van der Spek, 6 ) Nied 7 ) gelobt, undNolda 8 ) 
sagt, dass „seine Heilwirkung die des Jodoforms übertrifft“. 
Gottheil 9 ) gibt dem Europhen den Vorzug vor Jodol, Sozo- 
jodol, Dermatol, Aristol. 

Ueber das Nosophen (Tetrajodphenolphthalein), welches 
1895 bekannt wurde, liegen gleichfalls schon recht viele Gut¬ 
achten vor und zwar fast ausschliesslich von günstigster Art. 
Es ist nicht giftig, zeigt kräftige antibacterielle Eigenschaften 
und wirkt stark trocknend (Binz und Zuntz, 10 ) Zuntz und 
Frank, 11 ) Lieven, 12 ) Dreyer). I3 ) Mittheilungen über die 
Verwendbarkeit des Mittels bei Ulcus molle sind unter anderem 
gemacht worden von Lassar, 14 ) Dreyer 13 ) (aus Joseph’s Poli¬ 
klinik), Seifert 16 ) und Herz 16 ) (aus Unna’s Poliklinik); die 
Virulenz soll bald aufgehört haben und Heilung schnell einge¬ 
treten sein. 


f ) Kopp. Ueber die Verwendung des Europhens in der venerolo- 
gischen Praxis. Therap. Monatsh. 1893. pag. 115. 

*) PetersenO. Ulcus molle. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1895. 
Bd. XXX, pag. 381-414. 

3 ) 8 a a 1 f e 1 d. Ueber Europhen. Festschrift gew, Georg Lewin. 
1895. Sep.-Abdr. 

4 ) H. Fournier. Journ. des maladies cut. et syph. 1897. H. 4—5. 
*) Molenes. La Presse M6d. 1897. Nr. 31. 

*) van der Spek. Ueber den Gebrauch des Europhens in der 
Dermatologie. Med. Weekblad. 1897. Nr. 24. 

7 ) Nied. Ueber die Behandlung der Unterschenkelgeschwüre mit 
Europhen. Wiener klin. Rundschau. 1897. Nr. 14. 

8 ) Nolda. Ueber therap. Erfahrungen mit Europhen. Therapeut. 
Monatsh. 1891. Nr. 24. 

*) Gottheil. Clinical observations on europhen. Med. Record. 
17. Dezbr. 1892. pag. 700. 

I9 ) Binz und Zuntz. Fortschritte der Medizin. 1895. Nr. 13. 
u ) Zuntz und Frank. Studien über Wundheilung. Denn. Zeitsch* 
Bd. II, Heft 4. 

**) Lieven. Untersuchungen über das Tetrajodphenolphthalein und 
sein Natronsalz. Münch, med. Wochenschr. 1895. Nr. 22. 

,3 ) Lassar. Dermatol. Zeitschr. Bd. XI. H. 4. 

'*) Dreyer. Reichsmedizinalanzeiger. 1895. Nr. 20, 21. 

,F ) Seifert. Ueber Nosophen. Wien. klin. Wochensch. 1895. Nr. 12 
,ö j Herz. Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XXI. Nr. 8. 
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Jodoformogen ist eine Eiweissverbindung, welche 
10% Jodoform enthält. Dessen an Jodoform erinnernder Geruch 
ist ganz schwach. Das Pulver ist äusserst fein vertheilt und 
backt sich nicht zusammen, wie reines Jodoform dies gern 
thun will. Seine Anwendung in der Venerologie ist besonders 
von Krohmayer 1 ) betont worden; er halt das Jodoformogen 
„vorläufig für das beste jetzt existirende Wundstreupulver“. 

(Die gleichfalls jodhaltigen Streupulver Jodol und Airol 
sind augenblicklich Prüfungsgegenstand in der Abtheilung und 
haben in dieser Mittheilung nicht mitgenommen werden können.) 

Indes scheint trotz dieser und anderer günstiger Gut¬ 
achten über die neueren jodhaltigen Trockenantiseptica bisher 
kein einziges von diesen in der Länge den Vergleich mit 
Jodoform haben aushalten können. Es sieht aus, als ob 
Chemisten und Dermatologen es allmälig aufgegeben hätten, unter 
diesen Körpern ein „Ersatzmittel“ zu finden, und anstatt 
dessen ihre Aufmerksamkeit einer andern Gruppe zugewandt 
hätten. Daran denkend, dass Körper mit reducirenden Eigen¬ 
schaften antiseptisch wirken müssen, unterzog man zunächst 
die Gallussäure einer Prüfung, welche ausserdem, dass sie 
stark reducirend wirkt, ungiftig und nicht reizend ist. 

Dermatol (basisches gallussaures Wismuthoxyd) hat seit 
seiner eisten Darstellung (Heinz und Lieb recht 1891) 9 ) 
viel Anwendung erfahren und günstige Beurtheilungen erhalten. 
Rosenthal*) fand es bei Ulcus molle „ausserordentlich 
wirksam“; Powers 4 ) meint, dass Dermatol die Epithelbildung 
besser befördert als Jodoform u. s. w. 

Xeroform (Tri-Bromphenol-Wismuth) kam 1898 in den 
Handel. Bei Anwesenheit von alkalischem Wundsecret wird 


') Krohmayer. Jodoformogen, ein geruchloses Jodoformpräparat. 
Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 10. 

*) Heinz und Liebrecht. Dermatol als Ersatz für Jodoform. 
Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 24 und 30. 

*) Rosenthal. Ueber das Dermatol. Berl. klin. Wochenschrift- 
1891. Nr. 29. 

4 ) P o w e r 8. On Dermatol, a proposed snbstitut for jodoform — 
its use in surgical practise. Med. Record, 17. Oct. 1891. 
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es in Tribromphenol und Wismuth gespalten. Grünfeld 1 ) 
findet^ dass wenn auch das Xeroform das längst ersehnte 
Ideal eines pulverformigen Antisepticums nicht darstellt, es doch 
sicherlich keinem von den gegenwärtig für dieselben Zwecke 
gebräuchlichen Mitteln nicht nur nicht nachsteht, was die 
Wirkungsenergie betrifft, sondern auch vor ihnen eine ganze 
Reihe von Eigenschaften voraus hat, welche seine Bevorzugung 
empfehlenswert!) machen. Ehrmann*) ist der Ansicht, dass 
bei Anwendung von Xeroform nicht diese speckige Granulations- 
bildung entsteht, welche bei Jodoform verbänden oft genug eine 
Eiterretention verursacht. Nach H e u s s 3 ) kann man dem Xero¬ 
form fast eine specifische Wirkung auf die Heilung zuschreiben, 
welche im Vergleich zu der bei Jodoform, Dermatol u. s. w. 
auffallend schnell erfolgte. Metall 4 ) erhielt bei 80 Fällen von 
Ulcus molle nur ein einziges Mal die sonst so gewöhnliche 
Complication suppurativa Adenitis. Paschkis 5 ) fand, dass 
sich die Geschwüre sehr schnell reinigten und Adenitis selten 
entstand. Auch Golliner 4 ) und Thurnwald 7 ) loben das Mittel. 

Tannoform (Merck), Condensationsproduct des Formol- 
aldehyds und der Gerbsäure. Geruchloses weissröthliches Pulver, 
unlöslich in kaltem Wasser, löslich in AlcohoL Es wirkt ad- 
stringirend und antiseptisch, stark trocknend, nicht reizend, 
bildet mit dem Wundsecret einen stark adhärenten Schorf. 
Bei Ulcus molle fand Tannoform(Dark)puder vorteilhafte An¬ 
wendung von Frank 8 ) und Hoff; 9 ) Ullmann 10 ) findet es, 

') Grnnfeld. Das Xeroform und seine Anwendung in der Chi¬ 
rurgie. Wien. med. Blätter. 1897. Nr. 1, 2, 8. 

*) Ehrmann. Die externe und interne Anwendung des Xeroforms 
in der Dermatologie. Wiener med. Blätter, Nr. 22, Sep.-Abdr. 

*) Heues. Therap. Monatsh. April, 1896. 

4 ) Metall. Wiener med. Presse. 1897. Nr. 89. 

*) Paschkis. Wiener klin. Bundschau, 1897. Nr. 42. 

•) Golliner. Pract. Erfahrungen mit Xeroform. Reichsmed. An¬ 
zeiger, 1897. Nr. 7. 

') Thurnwald. Ueber die Heilwirkung des Xeroforms. Wiener 
med. Wochenschr. 1898. Nr. 44. 

*) Frank. Therapeutische Mittheilungen. 1898. Nr. 44. Ueber 
Tannoform. 1896. Monatsh. für prakt. Dermatologie. Bd. XXIII. 

*) Hoff. Das Tannoform und seine therap. Anwendung. Aerztlicher 
Anzeiger. 1897. Nr. 24. 

") Ullmann. Ueber Nutzanwendung des Tannoforms bei Haut- 
affectionen. Centralblatt für die gesammte Therapie. 1899. H. 5. 
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wegen dessen inniger Verklebung mit dem Wundsecret, bei 
Ulcus molle contraindicirt. 

Gegen jegliche Pulverbehandlung lässt sich indess der 
Einwand thun, dass Pulver, wie fein es auch vertheilt ist und 
auch nach vorheriger Auskratzung des Geschwüres, Weg¬ 
schneiden von unterminirten Rändern u. s. w., nicht die Bacillen 
Erreichen kann, welche tief in den Lymphspalten und Gewebs- 
klüften lagern. Ob das bei Contact mit den Gewebssäften sich 
abspaltende Jod dies thut, lassen wir dahingestellt. In Bezug 
auf das Jodoform selbst sind ja die Ansichten getheilt, ob es 
direct desinficirend oder nur durch „Nährbodenverschlechterung“ 
auf die Bacillen entwicklungshemmend wirkt; letzteres scheint 
nach den späteren Untersuchungen das wahrscheinlichste zu sein. 

Eine Methode, welche sich dagegen direct gegen das 
virulente Agens bei Ulcus molle wendet, ist die in letzter Zeit 
auf mehrfache Weise modificirte Hitzebehandlung. Nach¬ 
dem W.Boeck 1 ) 1872 undAubert 1883 gezeigt haben, dass 
das Schankervirus nach ein- oder mehrstündiger Erwärmung 
bis- 42 u. 43° C. getödtet wird, sind vielfache Versuche gemacht 
worden, diese Erfahrung praktisch zu verwenden. Im Kranken¬ 
hause St Göran bringt, wie bekannt, die Welander’sche 
Anwendung mittelst warmen, in Kautschuk- und Bleiröhren cir- 
culirenden Wassers die vorzüglichsten Resultate mit. Da indessen 
in dem sogen. „Männerpavillon“ in St. Göran, wo wir unsere 
Thätigkeit haben, weder ein dazu erforderliches besonderes 
Zimmer noch ein Apparat®) vorhanden ist, so entschlossen wir 
uns, die 1896 von Au dry 3 ) angegebene äusserst einfache 
Hitzebestrahlungsmethode anzuwenden. 

') W. B o e c k erwähnt bereits 1872, dass das Schankervirus bei 
Erwärmung getödtet wird; eigentlich aber ist es A u b e r t in Lyon, 
welcher, offenbar ohne Kenntniss von B o e c k’s früherer Entdeckung, 
durch wiederholte Untersuchungen und Aufsätze die Aufmerksamkeit der 
Syphilidologen auf das in klinischer wie therapeutischer Beziehung so 
wichtige Factum gelenkt hat, dass der Schankereiter seine Virulenz nur 
bei einer Temperatur unter 38" C. beibebält. 

*) Man braucht ein Zimmer mit Wasserleitung und einen zur Er¬ 
haltung einer constanten Wärme des Wassers (c. 60*) ziemlich compli- 
cirten Apparat, von welchem das Wasser, in Kautschuk- und Bleiröhren 
circulirend, dem Geschwür während 24—48 Stunden zugeführt wird. 

3 ) Audry-Toulouse. Behandlung des einfachen Schankers. Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. XXII. pag. 616. 
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Das Wesentliche in Audry’s Methode besteht darin, dass 
das Geschwür nach präparatorischer Reinigung, Auskratzung 
u. s. w. durch einen glühenden Thermocauter bestrahlt wird, 
der jedoch das Geschwür nicht berühren darf, denn jegliche 
Contactwirkung mit nachfolgender Krustenbildung muss ver¬ 
mieden werden. Der Thermocauter wird in einer Entfernung 
von 1 bis höchstens 4 Mm. gehalten. Das Geschwür soll par 
distance durch Hitzebestrahlung aseptisch gemacht werden. 
Audry’s Methode ist später von Krösing 1 ) in 40 Fällen 
von Ulcus molle mit sehr befriedigendem Resultat angewandt 
worden. 

Bei einem Ueberblick über die oben angeführten Mittel 
und Methoden zur Behandlung von Ulcus molle finden wir, 
dass sie alle von Männern mit grosser Erfahrung und Auto¬ 
rität gepriesen werden. Aus dem Literaturstudium aber geht 
nicht hervor, ob ein gewisses Mittel (Jodoform vielleicht aus¬ 
genommen) oder eine gewisse Methode vor den übrigen ent¬ 
schieden den Vorzug verdient, was zu erfahren natürlich von 
grosser Wichtigkeit wäre. Oft genug ist es so, dass ein Autor, 
welcher mit einem gewissen Mittel Untersuchungen angestellt 
und es gut befunden hat, dasselbe preist, zuweilen auf Kosten 
der übrigen, immer aber ohne objective, auf vergleichende 
Untersuchungsreihen gegründete Beweise für die Richtigkeit 
seiner Auffassung. 

Um nun so viel als möglich auf Subjectivität gegründete 
falsche Schlüsse zu vermeiden, wollten wir mit den oben ange¬ 
führten Mitteln und Methoden vergleichende Untersuchungen 
anstellen, und zwar mit dem einen nach dem andern und mit 
ungefähr gleich grossen Reihen von Fällen, welche nicht ausge¬ 
wählt wurden, sondern in der Folge in Behandlung genommen 
wurden, wie sie in die Abtheilung kamen. Ferner erachteten 
wir, dass die Zeitziffern für die Heilung einfacher Schanker 
nicht die geeignetsten Ausdrücke für den therapeutischen Werth 
des angewandten Mittels sind. Denn dabei spielen nicht nur 
solche Umstände wie z. B. Alter und Grösse des Schankers 

') K r ö 8 i n g. Ueber Behandlung des Ulcus molle mit Hitze-Be¬ 
strahlung (Audry). Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. LIII und UV. Festschr. 
gew. F. J. Pick, 1, 1898, pag, 421. 

Festschrift Kaposi. 7 
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bei Beginn der Behandlung eine höchst bedeutende Rolle, es 
ist auch oft sehr schwer, besonders wenn es Krankenhaus¬ 
patienten gilt, zu erfahren, wann die Geschwüre geheilt sind, 
da man zuweilen, sobald die Geschwüre rein sind, die Patienten 
viel früher entlassen kann, ehe sie geheilt sind. Aus diesem. 
Grunde sind auch die betreffenden Zeiten, während deren die 
Patienten genöthigt gewesen sind, wegen ihrer Krankheit im 
Krankenhause zu verweilen, keine geeigneten Maasse zur Ver¬ 
gleichung. Das Wesentliche bei Ulcus molle ist dessen Virulenz, 
nur so lange diese vorhanden ist, ist das Geschwür für dessen 
Träger gefährlich, indem neue Schanker, Bubonen u. s. w. ent¬ 
stehen können. Der beste Ausdruck für den Werth eines 
Mittels sind also die Zeitziffern für Erhaltung von 
Avirulenz. Um diese Zeitziffern so objectiv wie möglich 
bestimmen zu können, haben wir Inoculationen gemacht. 
Wir haben vor der Behandlung inoculirt, um die Diagnose 
sicher zu machen, und dann — sofern nicht eine fortdauernde 
Virulenz ganz augenscheinlich war — die Inoculation mit 
2 —5 Tagen Zwischenzeit wiederholt, um die Zeit für das Auf¬ 
hören der Virulenz zu bestimmen.') 

Durch solche Prüfung der Inoculirbarkeit des Geschwür- 
secretes nach Anwendung von verschiedenen Agentien, Methoden 
u. s. w. und ferner durch eine übersichtliche Anordnung der 
Casuistik in Tabellenform haben wir versucht, eine vergleichende 
und objective Kritik der verschiedenen Behandlungsweisen 
zu Stande zu bringen. 

Im ganzen sind folgende Fälle behandelt und in diesen 
Bericht aufgenommen worden. 

Gruppe I. 11 Fälle nur mit heissen Spülungen und Borsäure- 
compressen behandelt; 

Gruppe II. 18 Fälle mit Jodoform und heissen Spülungen be¬ 
handelt; 

Gruppe III. 29 Fälle mit Europhen und heissen Spülungen behandelt; 

Gruppe IV. 24 Fälle mit Nosophen und heissen Spülungen behandelt; 


') Bei Beginn unserer Untersuchungen machten wir nicht regel¬ 
mässig Inoculationen, sondern nur in solchen Fällen, wo in Bezug auf 
die Virulenz oder Avirulenz Zweifel vorherrschen konnte. Dies macht, 
dass in den älteren Untersuchungsgruppen (Jodoform, Jodoformogen) 
mehrere Fälle enthalten sind, bei welchen eine Inoculation nicht gemacht 
worden ist. 
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Gruppe V. 20 Fälle mit Jodoformogen und heissen Spülungen be¬ 
handelt; 

Gruppe VI. 25 Fälle mit Dermatol und heissen Spülungen behandelt; 

Gruppe VH. 15 Fälle mit Xeroform und heissen Spülungen behandelt; 

Gruppe VIII. 26 Fälle mit Tannoform und heissen Spülungen be¬ 
handelt ; 

Gruppe IX. 46 Fälle mit Audry, Borsäurecompressen und heissen 
Spülungen behandelt; 

Gruppe X. 13 Fälle mit Audry, Jodoform und heissen Spülungen 
behandelt; 

Gruppe XI. 40 Fälle mit Audry, Jodoformogen und heissen Spülungen 
behandelt; 

Gruppe XII. 25 Fälle mit Audry, Dermatol und heissen Spülungen 
behandelt; 

Gruppe XIII. 2 Fälle mit prolongirten heissen Permanganatspülungen 
behandelt; 

Gruppe XIV. 11 Fälle von Ulcus molle, complicirt mit Phimosis 
und ohne „Phimosisoperation“ behandelt; 

Gruppe XV. 23 Fälle von Ulcus molle, complicirt mit Phimosis und 
mit „Phimosisoperation“ behandelt. 

Die ganze Serie umfasste also eine Anzahl von 328 Fällen. 
Die Zahl der Patienten ist um 3—4 geringer, weil derselbe 
Patient in einzelnen Fällen, wo die eine Behandlungsmethode 
nach einer anderen angewendet oder wo das eine Ge¬ 
schwür nach einer Methode und ein anderes nach einer zweiten 
behandelt worden ist, innerhalb 2 verschiedener Gruppen kann 
aufgeführt worden sein. 

Vor der speciellen Behandlung sind die Geschwüre mit 
scharfem Löffel von Detritus, Eiter und Granulationen und mit 
der Schere von unterminirten Rändern befreit worden. Gemein¬ 
sam für alle Behandlungsweisen (mit Ausnahme von Gruppe 
XIII) ist auch die Reinigung mittels heisser Spülungen. Diese 
sind von den Patienten selbst und nur in schwereren Fällen von 
den Krankenpflegerinnen in der Weise ausgeführt worden, dass 
die Patienten täglich 3 Mal 10—20 Minuten lang bespült 
worden sind; die Patienten der XIV. Gruppe sind indess alle 
Stunden während des Tages ca. 5 Minuten bespült worden. 
Die Patienten der XV. Gruppe sind während der ersten Tage 
nach der Operation nicht behandelt worden; diejenigen dieser 
Fälle, welche nach der Operation avirulent gehlieben, sind nach 
gewöhnlichen chirurgischen Regeln behandelt worden, die übrigen 
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sind nach Au d ry und mit Streupulver oder Borsäurecompressen 
und heissen Spülungen täglich 3—4 Mal 5 bis 10 Minuten lang be¬ 
handelt worden. Die heissen Spülungen sind in einem be¬ 
sonderen „Behandlungszimmer“ gegeben worden, wo es stets 
warmes und kaltes Wasser gibt. Die Patienten haben die 
Weisung erhalten, das Wasser so heiss als möglich anzuwenden, 
und bei einigen zwanzig Untersuchungen, welche zur Erforschung 
der Temperatur gemacht wurden, hat es sich ergeben, dass 
diese ungefähr 45° C. betrug. 

Die Audry’sche Hitze-Bestrahlung haben wir in 
der Weise angewandt, dass das Geschwür präparatorisch mit 
scharfem Löffel und Schere von unterminirten Rändern, Detri¬ 
tus, Granulationen u. s. w. befreit und dann mit in Sublimat¬ 
lösung (l%o) getauchten Wattetampons abgetrocknet wurde. In 
den Fällen, wo ziemlich reichliche Blutung nach dem Aus¬ 
kratzen entstand, wurde das Geschwür, um das Bluten zu stillen, 
einige Stunden lang mit einer in Borsäurelösung getauchten 
Compresse verbunden, um darnach bestrahlt zu werden, ln den 
übrigen Fällen ist die präparatorische Reinigung und die Be¬ 
strahlung in einer Sitzung vorgenommen worden. 

Da die Hitzebestrahlung etwas Schmerzen verursacht und 
es von Wichtigkeit ist, dass der Patient bei der Hitzebehand¬ 
lung ganz still liegt, ist in den meisten Fällen ca. 10—15 
Minuten vor der Erhitzung eine in 5 n / 0 Cocainlösung getauchte 
Compresse auf das Geschwür ^gelegt worden, wodurch die 
Schmerzen gelindert, obgleich nicht vollständig aufgehoben 
wurden. In seltenen Fällen, wo sich viele und grosse Ge¬ 
schwüre vorfanden, ist die Erhitzung unter der Narkose vor¬ 
genommen worden. In einzelnen Fällen sind Morphiuminjectio- 
nen zur Anwendung gekommen. Orthoform ist zu anästhetischem 
Zwecke versucht worden, indes ohne constatirbares Resultat. 
Der bei der Audry’schen Hitzebestrahlung erzeugte Schmerz 
ist jedoch unvergleichlich viel geringer, als bei der gewöhn¬ 
lichen Cauterisation. 

Die Erhitzung selbst ist in genauer Uebereinstimmung 
mit Audry’s Angabe gefolgt. Die rothgeglühte Platinspitze 
(es ist wünschenswerth, mehrere Platinspitzen von verschiedenen 
Formen und Grössen zu haben) ist ca. 15 Secunden lang in 
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einer Entfernung von ungefähr 4 Mm. über das Geschwür ge¬ 
halten worden. Bei grösseren Geschwüren muss man die eine 
Partie nach der anderen bestrahlen. Zu starke Erhitzung und 
diese begleitende Schorfbildung sind zu vermeiden, weil letztere 
bei Fortsetzung des Erhitzens ein isolirendes Lager bildet. 
Falls eine erste Bestrahlung sich nicht als hinreichend erwiesen 
hat, muss dieselbe zwei oder mehrere Male wiederholt werden. 

In 85% von allen Fällen ist die Diagnose und in 78% ist 
die Avirulenz durch Inoculation constatirt worden (wie bereits 
erwähnt, machten wir zu Anfang unserer Untersuchungen nicht 
so consequent in jedem Falle eine Inoculation). 

Besonders wenn es sich darum handelt, den Zeitpunkt 
für den Eintritt der Avirulenz zu bestimmen, ist die Inoculation 
unschätzbar. Nur auf das klinische Aussehen eines Schanker¬ 
geschwüres hin zu entscheiden, ob noch Virulenz vorhanden 
ist oder nicht, ist oft nicht möglich. Es ist uns z. B. viele 
Male paRsirt, dass wir von Geschwüren, welche ein avirulentes 
Aussehen hatten, das eine Mal nach dem andern positive lno- 
culationsresultate erhielten, bis endlich Avirulenz eingetreten 
war. Andererseits kann man den Einwand erheben, dass auch 
anderes Geschwürsecret als das von Ulcus molle bei Inoculation 
Veranlassung zu einer Pustel geben kann. Dieser Einwand 
hat theoretische, aber kaum praktische Bedeutung. Wir haben 
viele Male Eiter von Balanoposthitiden, Gonorrhoe, periurethralen 
Abscessen, syphilitischen Primärsclerosenu. s.w. inoculirt, entweder 
aber ist das Resultat negativ ausgefallen oder ist in Ausnahme¬ 
fällen eine kleine Papulopustel entstanden, welche bald spontan 
eingetrocknet ist. 

ZurTödtung unserer Inoculationsschanker verwandten wir 
anfänglich Ricords „Pasta carbo-sulphurica“, später fanden wir 
Acid. sulphuric. conc. allein besser. Versuche mit Acid. phenylic. 
conc., wie auch mit Chlorzinkspiritus 50% misslangen öfter. 

In gewissen Fällen, wo ausser den grösseren Geschwüren 
kleine stecknadelkopfgrosse vorhanden waren, sind diese letzteren 
mit Chlorzinkspiritus geätzt worden. Wo dies der Fall ge¬ 
wesen ist, steht jedes Mal in den Tabellen ein Vermerk. 
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Gruppe I. 

11 Fälle behandelt nur mit heissen Spülungen und 
dazwischen, ut aliquid fiat, mit Borsäure corapressen. Dass 
die Anzahl verhältnissmässig gering ist, kommt daher, dass 
wir uns den Patienten gegenüber nicht für berechtigt gehalten 
haben, in grösserer Ausdehnung von einer Behandlungsmethode 
Gebrauch zu machen, welche sich bald als sehr unterhaltig 
erwies. In allen Fällen ist die Diagnose durch Inoculation 
constatirt worden, und in allen Fällen (ausser in Nr. 448, wo 
die Geschwüre — constatirt durch wiederholte positive Inocu- 
lationen — erst bei fast abgeschlossener Heilung rein wurden) 
ist die Avirulenz durch Inoculation constatirt worden. Die 
Zeit, welche von Anfang der Behandlung an durchschnittlich 
nöthig war, um die Geschwüre avirulent zu erhalten (mittlere 
Reinigungszeit), beträgt 9 8 Tage. 

Im Laufe der Behandlung ist kein Bubo 1 ) noch Dorsal- 
lymphangitis entstanden. In einem Falle (456) haben sich 
während der Behandlung neue Schanker gebildet. 

Bei Aufnahme der Patienten ins Krankenhaus haben sich in drei 
Fällen Buhonen vorgefunden. 


Gruppe II. 

18 Fälle behandelt mit Jodoform. In 13 Fällen ist die 
Diagnose durch Inoculation bestätigt worden und in 12 Fällen 
die Avirulenz. 

Die mittlere Reinigungszeit beträgt 4-9 Tage. 

In einem Falle, Nr. 943, dessen Reinigungszeit zu 20 Tagen 
berechnet wurde, waren zu dieser Zeit die Geschwüre fort¬ 
fahrend unrein, weshalb eine andere Behandlung (Audrj) zur 
Anwendung kam. Die Geschwüre waren dann nach 4 Tagen 
gereinigt. 

Bei fortschreitender Behandlung ist weder Bubo noch 
Dorsallymphangitis vorgekommen. In keinem Falle sind neue 
Schanker entstanden. 

Zur Zeit des Eintritts der Patienten ins Krankenhaus haben sich 
6 Bubonen nnd 1 Dorsallymphangitis vorgefunden. 

') Unter Bubo verstehen wir im Folgenden eine mindestens hasel¬ 
nussgrosse, schmerzende Lymphadenitis inguinalis. 
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Gruppe ID. 

29 Fälle behandelt mit Europhen. ln allen Fällen ist 
die Diagnose wie die Avirulenz durch Inoculation bestätigt 
worden. 

Mittlere Reinigungszeit 5‘6 Tage. 

Im Laufe der Behandlung sind 2 Bubonen (685, 610) 
aufgetreten. Beide wurden purulent, avirulent (inoc.) und 
wurden nach Lang restituirt. Keine Dorsallymphangitis ist 
aufgetreten. In einem Falle (578) entstanden 12 Tage nach 
Beginn der Behandlung neue Schanker. 

In 9 Fällen haben wir bei der Aufnahme ins Krankenhaus Bubonen 
und Dorsallymphangitis angetroffen. 

Gruppe IV. 

24 Fälle behandelt mit Nosophen. In allen diesen 
Fällen sind sowohl Diagnose als Avirulenz durch Inoculation 
bestätigt worden. 

Die mittlere Reinigungszeit beträgt 9*8 Tage. 

Während der Behandlung ist weder Bubo noch Lymphangitis 
hinzugekommen. Auch sind keine neuen Schanker entstanden. 

In 14 Fällen fanden sich bei Aufnahme der Patienten ins Kranken¬ 
haus Bubonen und in einem Falle eine Dorsallymphangitis vor. 

Gruppe V. 

20 Fälle behandelt mit Jodoformogen. In 12 Fällen 
ist die Diagnose und in 9 Fällen die Avirulenz durch Inoculation 
bestätigt worden. 

Mittlere Reinigungszeit 4*25 Tage. 

Im Laufe der Behandlung ist kein neuer Bubo noch 
Lymphangitis entstanden. In drei Fällen (67, 70, 76) sind 
während der Behandlung neue Schanker hinzugekommen, und 
in einem Falle (134) ist während der Behandlung ein Urethral¬ 
schanker entdeckt worden. 

Bei Eintritt der Patienten haben sich 4 Bubonen vorgefunden. 

Gruppe VI. 

25 Fälle behandelt mit Dermatol. In 24 Fällen ist 
die Diagnose und in 21 Fällen die Avirulenz durch Inoculation 
bestätigt worden. Da in den vier (251, 274, 269, 280) übrigen 
Fallen nach bezw. 14, 16, 19 und 20 Tagen immer noch Viru- 
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lenz bestand, wurde die Dermatolbehandlung durch eine wir¬ 
kungsvollere (Audry) ersetzt. 

Mittlere Reinigungszeit 11*8 Tage. 

In drei Fällen, (292, 264, 258) entstanden während der 
Behandlung Bubonen. Der letztere wurde ohne Fluctuation 
resorbirt, die beiden anderen wurden purulent, aber avirulent und 
nach Lang restituirt. In einem Falle (208) bildeten sich 
Bubonuli aus, welche ausgekratzt wurden. In 2 Fällen (258, 
280) sind während der Behandlung neue Schanker entstanden. 

Bei Eintritt der betredenden Patienten ins Krankenhaus fanden sich 
5 Bubonen vor. 

G ruppe VII. 

15 Fälle behandelt mit Xeroform. In allen Fällen ist 
die Diagnose und in 9 Fällen die Avirulenz durch Inoculation 
bestätigt worden. In 2 Fällen (214, 241) ist nach 26 bezw. 
9 Tagen zu einer anderen Behandlungsmethode übergegangen 
worden, weil die Geschwüre immer noch virulent waren. 

Mittlere Reinigungszeit 11*3 Tage. 

In zwei Fällen (202, 217) sind während der Behandlung 
Bubonen entstanden, welche beide fluctuirend, avirulent (inocul.) 
und nach Lang restituirt wurden. In 1 Falle (225) ist eine 
fluctuirende Dorsallymphangitis entstanden, welche ausgekratzt 
wurde. In keinem Falle sind während der Behandlung neue 
Geschwüre entstanden, ausgenommen Nr. 224, wo nach 27 
Tagen ein Uretbralschanker entdeckt worden ist. 

In 6 Fällen sind bei der Aufnahme Bubonen und in 3 Fällen Dor¬ 
sallymphangitis vorgekommen. 

Gruppe VIII. 

26 Fälle behandelt mit Tannoform. In allen Fällen 
ist die Diagnose und bis auf einen Fall (504) auch überall die 
Avirulenz durch Inoculation bestätigt worden. 

Mittlere Reinigungszeit 11*3 Tage. 

In einem Falle (700) ist während der Behandlung ein 
Bubo hinzugekommen; dieser wurde fluctuirend, avirulent (inoc.) 
und nach Lang restituirt. Keine Lymphangitis. Keine neuen 
Schanker sind entstanden, ausgenommen Nro. 513, wo 8 Tage 
nach Beginn der Behandlung ein Urethralschanker sich zeigte. 

In 8 Fällen sind bei Aufnahme ins Krankenhaus Bubonen vor- 
gekommen. 
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Gruppe IX. 

46 Fälle behandelt nach Audry ohne Pulver - 
behandlung, nur mit heissen Spülungen und Borsäure- 
compresaen. In allen Fällen sind sowohl Diagnose als Avirulenz 
durch Inoculation bestätigt worden. 

Mittlere Reinigungszeit 2,48 Tage. 

Während der Behandlung hat sich in einem Falle (425) 
ein Bubo gebildet, welcher doch wieder resorbirt wurde. In 
einem Falle (345) hat sich ein suppurirender Bubomüus ge¬ 
bildet, welcher ausgekratzt werden musste. In einem Falle 
(393) wurde 8 Tage nach Aufnahme des Patienten ein schan- 
kröser Urethralfluss entdeckt. In keinem andern Falle sind 
während der Behandlung neue Schanker aufgetreten. 

In 17 Fällen waren bei Aufnahme des Patienten Bubonen vorhanden. 

Gruppe X. 

13 Fälle behandelt nach Audry und nachher mit 
Jodoformverband. Nur in einem Falle ist die Diagnose 
und in keinem Falle die Avirulenz durch Inoculation bestätigt. 

Mittlere Reinigungszeit 3,23 Tage. 

Während der Behandlung ist weder Bubo noch Lymphan- 
gitis aufgetreten; in einem Falle (857) sind neue Schanker hin¬ 
zugekommen. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus fanden sich in 4 Fällen 
Bubonen vor. 

Gruppe XI. 

40 Fälle behandelt nach Audry und mitJodofor- 
mogenverband. In allen Fällen mit Ausnahme von 6 ist 
die Diagnose wie die Avirulenz durch Inoculation constatirt. 

Mittlere Reinigungszeit 2,37 Tage. 

In einem Falle (1030) ist während der Behandlung ein 
Bubo entstanden, welcher doch wieder resorbirt worden ist. 
In einem Falle (1068) ist eine suppurative Lymphangitis ent¬ 
standen, welche ausgekratzt wurde. In einem Falle (3) ist 40 
Tage nach Beginn der Behandlung und 38 Tage, nachdem die 
Geschwüre rein geworden, ein Urethralschanker entdeckt worden. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus haben sich in 8 Fällen Bu¬ 
bonen vorgefunden. 
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Gruppe XII. 

25 Fälle behandelt nach Audry und mit Dermatol. 

In 11 Fällen ist die Diagnose und in 8 Fällen die Aviru- 
lenz durch Inoculation constatirt. 

Reinigungszeit 7 Tage. 

In einem Falle (884) ist während der Behandlung ein 
Bubo aufgetreten, dieser wurde fluctuirend und nach Lang re- 
stituirt. In einem Falle (875) wurde während der Behandlung ein 
Urethralschanker entdeckt, und in einem Falle (997) sind neue 
Geschwüre entstanden. Während der Behandlung ist keine 
Lymphangitis aufgetreten. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus sind in 8 Fällen Bubonen nnd 
in 1 Falle Dorsallymphangitis angetroffen worden. 

Gruppe XIII. 

2 Fälle behandelt mit prolongirten heissen Perman¬ 
ganatspülungen nach Balz er-Arning. 

In dem einen Falle konnten zufolge eintretender Para- 
phimosis die Spülungen nicht länger als 2 Tage fortgesetzt 
werden; in dem anderen Falle war das Geschwür noch nach 
4 Tagen unrein. Die Behandlung war so beschwerlich und zeit¬ 
raubend und überdies für den Patienten so schmerzhaft und 
ermüdend, dass eine andere Behandlung angeordnet werden 
musste. Zu bemerken ist noch, dass die Seancen, täglich 3, 
wegen der Schmerzen des Patienten nicht länger als ca. 20 Min. 
jedes Mal dauern konnten und dass die Temperatur ans dem¬ 
selben Grunde nicht höher als ca. 44° gehalten werden konnte. 
In keinem der Fälle entstand während der Behandlung ein Bubo 
oder eine Lymphangitis; auch kamen keine neuen Geschwüre 
hinzu. 

(Nr. 478. Die Infection erfolgte 4 Wochen vorher. Am Lirabus und 
Sulcus eine Menge bohnengrosser Geschwüre. In der linken Leistengegend 
bobnengrosBe Adenitiden; Inoc. posit.; 30./VIII. Auskratzung, 31./VÜI. Per- 
mangan. Irrigation nach Balzer-Arning, 2./IX. heftige Anschwellung 
des Präputiums mit Paraphimosis. Bleiwasser; Irrigation ausgesetzt; 
3./IX. Reposition der Paraphimosis, 4./IX. die Anschwellung verschwunden: 
alle Geschwüre unrein, heisse Spülungen 3mal täglich. 5./IX. Auskratzung, 
7^IX. Geschwüre unrein: Jodoform, 10./IX. Geschwüre rein. Inoo. neg_ 
Nr. 479. Vor 8 Wochen infectirt. Auf der rechten Seite des Frennlums 
ein erbsengrosses Geschwür. Inoc. pos. 30./VIII. Auskratzung, 31 ./VIII. 
Permangan. Irrig. l./IX. Inoc. pos. 4./IX. Geschwür fortfahrend unrein: 
In CI,, heisses Wasser dreimal täglich. 12./IX. fast geheilt.) 
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Gruppe XIV. 

11 Fälle von Ulcus molle und Phimosis behandelt 
ohne Operation mit heissen Spülungen lmal in der Stunde 
und mit oder ohne Pulver. In allen Fällen ist die Diagnose 
durch Inoculation bestätigt. In dieser und der folgenden Gruppe 
haben wir nicht die sogen. Reinigungszeit als Maass für den 
Werth der Methode angewandt, denn erstens lässt es sich 
schwerlich entscheiden, wann die hinter einer phimotischen 
Vorhaut verborgenen Geschwüre rein sind, und zweitens kann 
die Behandlung nicht als hinreichend betrachtet werden, bevor 
die Phimosis gehoben ist. 

Auf Grund dessen haben wir dagegen die Zeiten (Heil¬ 
zeiten) vergleichen lassen, welche von Beginn der Behandlung 
bis zu dem Zeitpunkt verflossen sind, wo die Phimosis gehoben 
und die Geschwüre ganz oder nahezu geheilt sind. Der Durch¬ 
schnittswerth für die Heilzeiten beträgt 16 Tage. 

In einem Falle (643) entstand während der Behandlung 
ein Bubo; dieser wurde fluctuirend, avirulent (Inoc.) und nach 
Lang restituirt. Ob unter der phimotischen Vorhaut während 
der Behandlung neue Schanker aufgetreten sind, lässt sich 
natürlich nicht entscheiden. 

Gruppe XV. 

23 Fälle von Ulcus molle und Phimosis behandelt 
mit Operation. 

In 6 Fällen (19, 238, 301, 305, 314, 388) waren die 
Schanker so localisirt, dass alle kranke Partien entfernt werden 
konnten. In den 5 letztgenannten Fällen trat avirulente 1 ) 
Heilung der Operationsjvunde ein; im erstgenannten wurde die 
Wunde virulent. Die durchschnittliche Heilungszeit für die 
ersteren beträgt 8'2 Tage, im Fall 19 war dieselbe 12’3 Tage* 
Wird dies zu den ersteren hinzugezählt, so erhalten wir eine 
durchschnittliche Heilzeit von 10'7 Tagen. 

ln den übrigen 17 Fällen ist es nicht gelungen, durch 
Operation alle schankröse Partien zu entfernen. In einem Falle 
wurde es sogar nothwendig, Suturen in das schankröse Gewebe 
zu legen. Von diesen 17 Fällen wurden 15 in unmittelbarem 

*) Indess nicht stets per primam intentionem. 
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Anschluss an die Operation nach Audry und mit Jodoformogen 
und heissen Spülungen behandelt Acht davon verliefen avirulent, 
die übrigen sieben virulent. Die mittlere Heilzeit der ersteren 
beträgt 7'4 Tage, die der letzteren 23 - 4 Tage. 

Ein Fall, Nro. 320, behandelt nach Audry und mit Bor- 
säurecompressen und heissen Spülungen, wurde geheilt, aviru¬ 
lent, in 20 Tagen. 

Ein Fall (189), behandelt nach Audry und mit Jodoform 
und heissen Spülungen wurde virulent und heilte gleichfalls 
in 20 Tagen. 

Die mittlere Heilzeit für alle die Fälle, welche nach der 
Circumcision nach Audry behandelt und avirulent geheilt 
sind, beträgt 8 6 Tage, für die übrigen 22'9 Tage. 

Fasst man alle 23 Fälle zusammen, so erhält man für die 
14, welche avirulent verlaufen sind, 8'5 Tage, für die 9, welche 
virulent verlaufen sind, 25'1 Tage oder für alle 23 zusammen 
14'1 Tage. 

ln einem Falle (373) ist während der Behandlung ein 
Bubo aufgetreten, welcher indess wieder resorbirt wurde. 

In keinem Falle sind während der Behandlung Lymphan- 
gitis noch neue Schanker aufgetreten, vielleicht ausgenommen 
Nr. 347, wo 21 Tage nach der Operation ein Urethralschanker 
entdeckt wurde. 

In 5 Fällen haben sieh bei Aufnahme der Patienten ins Kranken¬ 
haus Bubonen und in 3 Fällen Dorsallymphangitia vorgefunden. 

Bei einem Vergleich zwischen den Fällen in der XTV. und 
denen in der XV. Gruppe finden wir, dass die mittlere Heilzeit 
ungefähr dieselbe oder 16*0 und 14*1 Tage gewesen ist; ferner 
dass die Fälle der XV. Gruppe, wo man alles Schankröse hat 
entfernen können, äusserst günstig (10*7 Tage) verlaufen sind; 
die übrigen dagegen nicht ganz so günstig (15*3 Tage). Die 
Indication zur Operation scheint dann die zu sein, dass man 
in allen den Fällen, wo man Aussicht hat, alles Schankröse 
entfernen zu können, besonders wenn der phimotische Limbus 
sehr fibrös und stark stenotisch ist, zur Operation (Circum- 
cisio oder Lambeauoperation) schreiten, in anderen Fällen aber 
im Allgemeinen sich mit einer weniger eingreifenden Behand¬ 
lung begnügen muss, z. B. mit Spülungen des Präputialsackes 
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mittels heissen Wassers, am liebsten mit nachfolgenden Jodo¬ 
formäther-Einspritzungen. Sollte man im Verlauf der Operation 1 ) 
merken, dass es nicht möglich ist, alles Schankröse zu ent¬ 
fernen, so müssen die übrig gelassenen Geschwüre, nach sorg¬ 
fältig ausgeführter präparatorischer Reinigung, nach Au dry 
und darauf sofort mit Jodoform oder Jodoformogen behandelt 
werden oder auch, damit man leichter sehen kann, ob die Be¬ 
strahlung genügend gewesen, die ersten Tage mit Borsäure- 
compressen und dann, wenn die Avirulenz ausser allen Zweifel 
gestellt ist, mit Streupulver, am liebsten Jodoformogen. Für 
den Fall, dass die Geschwüre einige Zeit nach der Operation 
an irgend einer Stelle ein verdächtiges Aussehen zeigen sollten, 
muss sofort wieder Auskratzung und sorgfältige Hitzebestrahlung 
dieser Partie vorgenommen werden. Da es im Allgemeinen nur 
eine oder höchstens zwei kleine Partien sind, wo die Virulenz 
in einer Circumcisionswunde sich zuerst zeigt, wird diese Er¬ 
hitzung, zu rechter Zeit vorgenommen, nur ein sehr massiger 
Eingriff. 


Gruppe 

W ährend 
der Behandl. 
entstandene 
Bubonen 

Gesammtzahl 

der 

Bubonen 

Während der 
Behandlung 
entstandene 
Lyniphangitiden 

Gesanimtzabl 
der Lymph¬ 
angitiden 

Während der 
Behandlung 
entstandene 
neue Schanker 

Mittlere Zeit 
(Tage) von der 
Infect. bis zu 
der Behandl. 

Anzahl der 
Fälle 

i. 

0 

3 = 27% 

0 

0 

1=9-9% 

14*5 

11 

ii. 

0 

6 = 33% 

0 

1 =0*5% 

0 

21-5 

18 

in. 

2=6-9% 

11=37-9% 

0 

1=3-4% 

1 =3-4% 

22-7 

29 

IV. 

0 

14=58-2% 

0 

I =4-2% 

0 

20*4 

24 

V. 

0 

4=20% 

0 

1 = 5% 

3 = 15% 

21*9 

20 

VI. 

3 = 12% 

8 = 32% 

1 = *% 

2 = 8% 

2 = 8% 

22-4 

25 

VII. 

2=13-3% 

8=33-3% 

1 =6-6% 

4 = 26-6% 

0 

23*3 

15 

VIII. 

1=3-8% 

9=34-6% 

0 

0 

0 

22*7 

26 

IX. 

1 =2-2% 

18=39-1% 

11=2-2% 

3=6-6% 

0 

24-1 

46 

X. 

0 

4=30-8% 

0 

o 

1=7-7% 

231 

13 

XI. 

1=2-5% 

9=22-6% 

1=2-5% 

2 = 3% 

0 

23*3 

40 

XII. 

1 = 4% 

7 = 28% 

0 

1 = 4% 

1 = 4% 

26 

25 

XIV. 

1 =9-9% 

1=9-9% 

0 

1 =9-9% 

0 

22-1 

11 

XV. 

1—3-9% 

6=23-1 % 

0 

3=11-6% 

0 

27*4 

23 


') Natürlich muss vor der Operation der Präputialsack und dessen 
Umgebung so sorgfältig als möglich desinficirt werden. Sichtbare virulente 
Geschwüre cauterisirt man am besten vor der Operation kräftig. 
Die Operation selbst wird unter Cocainanästhesie (Injection von 1°/,. 
Cocainlösung) vorgenommen. 
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Von dem Gedanken ausgehend, dass, ebenso wie die Vi¬ 
rulenz in verschiedenen Fällen wechselt, dies vielleicht auch in 
verschiedenen Gruppen von Fällen und zu verschiedenen Zeiten der 
Fall sein könnte, haben wir obenstehende Tabelle ausgearbeitet. 

Das Ulcus molle ist seinem Erscheinen nach oft epide¬ 
misch. Seinen Höhepunkt in der Frequenz erreichte es hier in 
unserer Stadt in der letzten Hälfte des Jahres 1898 und in 
den ersten 2—3 Monaten des Jahres 1899, wonach seine Fre¬ 
quenz bedeutend abnahm. Während der Zeit, wo unsere Unter¬ 
suchungen (Oct. 1898 — Decbr. 1899) gemacht wurden, ist es also 
a priori denkbar, dass die Intensität der Virulenz innerhalb 
von Gruppen, welche mit Monaten und Jahren von einander 
abweichen, verschieden sein könnte. Der Ausdruck einer grösseren 
Virulenz innerhalb einer Gruppe von Fällen würde dann die 
schnelle Zunahme der Schanker an Grösse und Anzahl wie die 
grössere Geneigtheit zu Complicationen (mit Lymphangitiden 
und Lymphadenitiden) sein, welche Umstände wieder den Effect 
haben müssen, dass der Patient sich eher, nach einer verhält- 
nissmässig geringen Anzahl Tage, gerechnet von dem Infections- 
momente, zur Aufnahme ins Krankenhaus meldet. Wie indess 
aus den Ziffern der Tabelle hervorgeht, lässt keiner der ange¬ 
gebenen Umstände in der einen oder anderen Eichtung be¬ 
treffend den verschiedenen Virulenzgrad der Gruppen irgend 
welche Schlussfolgerung zu. —• 

Bei einem Vergleich aller jetzt genannten Gruppen mit 
Ausnahme der drei letzten dürfte man je nach der grösseren 
oder geringeren Eflfectivität der Behandlung die Gruppen in 3 
Abtheilungen eintheilen können. 

A. Fälle, behandelt nach Audry mit nachfolg. Borsäure- 
compressen, Jodoform oder Jodoformogen (resp. 2*48, 3*23, 2*37 
Tage). 

B. Fälle, behandelt mit Jodoformogen oder Jodoform oder 
Europhen (resp. 4*25, 4*9, 5*6 Tage). 

C: Fälle, behandelt mit Borsäurecompressen, Nosophen, 
Tannoform, Xeroform oder Dermatol (bezw. 9*8, 9*8, 11*3, 
11*8 Tage). 

Zwischen B und C ist zu stellen Gruppe XII. (Audry 
mit nachfolg. Dermatol: 7 Tage.) 
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Sehen wir zunächst von dieser Gruppe XII ab, so kommen 
wir zu dem Resultat, dass die Behandlung nach Au dry in 
Betreff der Erzielung von Avirulenz die wirksamste ist, dass es 
nicht nöthig wird, ein Streupulver anzuwenden, sondern dass 
„Feuchtbehandlung“ *) in dieser Hinsicht ebenso vortheilhaft 
wie Trockenbehandlung ist. In der poliklinischen oder Privat¬ 
praxis, wo man keine systematischen Inoculationen machen 
kann, dürfte man der Sicherheit wegen 1—2 Tage nach der 
ersten Erhitzung eine zweite Erhitzung vornehmen. 

Beim Vergleich von B und C findet man 1. dass Jodo- 
formogen, Jodoform und auch Europhen, dem Nosophen, Tanno- 
form, Xeroform und Dermatol bestimmt überlegen sind, ja man 
kann wohl sagen, dass sie wirklich eine specifische Wirkung 
besitzen. 

2. dass Jodoformogen und Jodoform ungefähr gleichwerthig 
und bedeutend kräftiger als Europhen sind; und 

3. dass Nosophen, Tannoform, Xeroform und Dermatol 
untereinander ungefähr gleichwerthig sind (vielleicht kann No¬ 
sophen etwas besser als die übrigen sein) oder, vielleicht rich¬ 
tiger gesagt, werthlos, soweit es die Specificität gegenüber dem 
Schankergift betrifft, da sie nicht mehr vermocht haben, als 
was einfache „Feucht-Behandlung“ gezeigt hat leisten zu können. 
Bemerkenswerth ist auch der grosse Procentsatz Bubonen, welche 
im Laufe der Behandlung in den Gruppen VI und VII aufge¬ 
treten sind, 12'/* bezw. 13*3%. 

Indessen bleibt das im Verhältnis zu den übrigen Audry- 
gruppen schlechte Resultat der Gruppe XH bestehen. Denn 
a priori sollte man ja meinen, dass, wenn Behandlung nach 
Au dry allein, wie in Gruppe IX, genügend ist, das Schanker¬ 
gift zu vernichten, das Dermatol nicht eine derselben entge¬ 
gengesetzte Wirkung haben, d. h. das virulente Stadium ge¬ 
radezu verlängern sollte. 

') Mit Borsäurecompresgen (Watte in 5% Borsäurelösung getaucht) 
anstatt blosses Wasser, welche die Geschwüre in den Zwischenzeiten 
zwischen den heissen Spülungen bedeckten, sind den Patienten aus¬ 
schliesslich zu „moralischem“ Zwecke verordnet worden, da zu befürchten 
war, dass die Patienten es ganz versäumt haben würden, überhaupt 
feuchte Gompressen anzulegen, wenn nur in blosses reines Wasser ge¬ 
tauchte Compressen anbefohlen worden wären. 
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Die Erklärung dürfte doch die sein: 

1. Während der Zeit, dass Versuche nach Au dry mit 
Pulverbehandlung (Jodoform, Jodoformogen, Dermatol) gemacht 
wurden, ertolgten die Inoculationen nicht systematisch am Tage 
nach der ersten Erhitzung, und da man also nicht das Resultat 
der Inoculation als das Bestimmende hatte, ob das Geschwür 
virulent oder avirulent war, musste man mit einer eventuellen 
zweiten Erhitzung warten, bis das Geschwür (bezw. die Ge¬ 
schwüre) dem Auge als virulent erschienen war, und dadurch 
wurde natürlich in der Regel eine Verzögerung der eventuell 
folgenden Hitzebestrahlung bezw. Reinigung verursacht Einen 
Beweis dafür findet man leicht, wenn man die Tabellen IX 
und XII vergleicht, da für die Fälle in XII, wo wiederholte 
Erhitzungen von Nöthen waren, die Zeit zwischen der ersten 
Erhitzung (d. h. zwischen der ersten Behandlung), bis die Ge¬ 
schwüre rein geworden, im Durchschnitt bedeutend länger ist 
als für die Fälle der Gruppe IX., welche mit ebenso vielen 
Erhitzungen behandelt worden sind. 

2. Bei der Erhitzung darf sich über dem Geschwüre kein 
isolirendes Lager vorfinden. Da es aber nicht möglich ist, ohne 
Blutung hervorzurufen, was ja auch hinderlich ist, jedes Pulver¬ 
partikelchen vollkommen zu entfernen, bleiben also überall 
kleine, durch das Pulver von der Wärme isolirte Punkte in dem 
Geschwürboden, wo sich Ducrey’sche Bacillen verstecken und 
so die Erhitzung illusorisch machen können. Dasselbe gilt na¬ 
türlich bei der Jodoform- und Jodoformogenbehandlung wie 
bei der Dermatolbehandlung, bei der Anwendung dieser Pulver 
aber wird der Effect nicht derselbe wie bei der Dermatolbe¬ 
handlung, da diese Pulver eine specifische Wirkung auf das 
Schankergift haben, so dass bei der fortgesetzten Behandlung, 
auch wenn einzelne Bacillen die Erhitzung überlebt haben, 
diese Bacillen oder deren Abkommen von dem Pulver (Jodo¬ 
form oder Jodoformogen, aber nicht von Dermatol) unschädlich 
gemacht werden. Auf Grund dieser Umstände ist also eine 2. 
oder 3. u. s. w. Erhitzung theils länger als nöthig aufgeschoben 
worden und hat theils auch einen Theil ihrer Effectivität ver¬ 
lieren können. Was die erste Erhitzung anbelangt, bo haben 
diese Nachtheile dieselbe natürlich nicht berühren können. 
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In allen Fällen sind heisse Spülungen zur Anwendung 
gekommen. Dass gegründeter Verdacht vorhanden ist, dass 
diese nicht nur die Rolle eines mechanischen Reinigungsmittels 
gespielt, sondern auch direct tödtend oder hemmend auf die 
specifischen Bacillen gewirkt haben können, ist selbstverständ¬ 
lich. Da aber alle Fälle so behandelt worden sind, können wir 
aus dem Material keinen Schluss auf die Wirkung ziehen, welche 
möglicherweise den heissen Spülungen an und für sich zu¬ 
kommen kann. 

In dem klinischen Aussehen und Verlauf der Schanker¬ 
geschwüre tritt selbstredend eine deutliche Verschiedenheit ein, 
je nachdem sie einerseits mit Mitteln behandelt werden, welche 
direct auf deren Virus wirken oder andererseits mit 
solchen, welche keine directe antivirulente Kraft be¬ 
sitzen. In dieser Beziehung war es von Interesse, den Heilver¬ 
lauf in den verschiedenen Gruppen zu beobachten. 

Als Ausgangspunkt und Vergleich kann es da geeignet sein, 
sich daran zu erinnern, wie der natürliche Heilverlauf bei 
Ulcus molle ist, d. h. wenn keine andere Behandlung als mit 
indifferenten Mitteln dazwischen kommt. Die Anzeichen einer 
beginnenden Reparation sind ja, dass die Ulceration aufhört 
sich auszubreiten, dass die Ränder eben und blass werden, sich 
dem Geschwürboden anschmiegen und in eine schmale blau- 
weisse Bräme von neugebildetem Epithel übergehen; gleich¬ 
zeitig erhebt und ebnet sich der Boden der Ulceration, anstatt 
des diffus graugelben pseudomembranösen Detritus erhält der 
Boden ein gesprenkeltes Aussehen durch das Auftreten von 
punktförmigen rothen Granulationen. Diese frischen rothen Punkte 
vermehren sich immermehr auf Kosten des dazwischen liegen¬ 
den graugelben virulenten Detritus, welches sich indess sehr 
lange beibehalten kann, zuweilen bis das Geschwür vollständig ver¬ 
narbt ist. Man kann also ab und zu noch am Tage vor der defini¬ 
tiven Heilung des Schankers eine Inoculation mit positivem 
Resultat machen, wie man einen Schanker, welcher zur Grösse 
eines Stecknadelkopfes vermindert war, aus irgend einer Ursache 
wieder aufleben und in eine neue Ulcerationsperiode eintreten 
sehen kann. 

Analog mit dem jetzt Geschilderten ist häufig der Repa- 

Festschrift Kaposi. fl 
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rationsverlauf bei Behandlung des Schankers mittels der oben 
angeführten Pulver, weniger oft bei Jodoform und Jodoformogen 
(vielleicht auch Europhen), bei den übrigen dagegen regelrecht. 
Deren Schwäche als virulenztödtendes Agens brauchte also kaum 
den obigen statistischen Beweis; schon das klinische Aussehen 
der Geschwüre zeigt deutlich die geringe Wirkung dieser Pulver. 
— Man hat ihnen eine keratoplastische Fähigkeit zuschreiben 
wollen. Wir haben auch wirklich gemeint zu finden, dass der 
reparatorische Process schneller und schöner zu seinem Recht 
kommt gegenüber dem moleculären Zerfall, wenn man Pulver 
benutzt, als wenn man z. B. feuchte Compressen anwendet. 
Dies ist indes ein Eindruck, welchen wir nicht mit Ziffern be¬ 
weisen können. 

Hier sei der Platz für einige Worte betreffend die phy¬ 
sikalischen Eigenschaften der verschiedenen Pulver, soweit 
diese für deren therapeutischen Gebrauch von Bedeutung sind. 
Jodoform und in noch höherem Grade Europhen fühlt sich 
harzig an und klebt gut an der Schleimhaut, der Haut und 
auf einer wunden Fläche, ohne doch eine Kruste zu bilden, 
sofern die Spülung ordentlich erfolgt. Tannoform bildet mit 
dem Gescbwürsecrete eine zusammenbackende harte Kruste, 
welche sich erst nach mehreren Tagen wegspülen lässt und, 
dann zeigt das Geschwür einen trockenen, blassrothen Boden. 
Nosophen, Dermatol und Xeroform sind ausreichend adhärent. 
Jodoformogen klebt gar nicht, bildet mit dem Secrete eine 
breiige Masse. 

Man macht oft so viel Aufhebens davon, ob das eine Pulver 
feinkörniger ist als das andere. Dies ist nach unserm Dafür¬ 
halten von ziemlich untergeordneter Bedeutung. Denn ein 
Pulver mag noch so fein vertheilt sein, so kann es doch nicht 
in die tiefen Gewebshöhlen und Lymphspalten gebracht werden, 
wo die Bacillen ihre Zerstörungsarbeit ausüben. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist dagegen der Geruch. 
Und gerade der Umstand, dass das Jodoformogen neben seiner 
dem Jodoform nahestehenden Effectivität so äusserst wenig von 
dessen compromittirendem Geruch hat, wird wahrscheinlich 
diesem Pulver eine Zukunft verschaffen. Ein anderer Nach¬ 
theil des Jodoformes, nämlich dessen Eigenschaft, zuweilen 
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Eczem hervorzurufen, zeigte sich im Krankenhause unter 82 
mit Jodoform Behandelten 5mal und bei 94 mit Jodoformogen 
Behandelten lmal. In den Fällen, wo Jodoform nicht vertragen 
wurde, ward auch Jodoformogen nicht vertragen, weshalb es 
wahrscheinlich ist, dass diese beiden Mittel in dieser Beziehung 
gleichwertig sind. Europhen rief in zwei Fällen bedeutende 
Röthe, Anschwellung und Maceration auf den behandelten 
Partien wie auf der angrenzenden Haut hervor. 

Die Audry’sche Hitzebestrahlung ist eine directe mikro- 
bicide Methode, und eine einzige Seance ist häufig genügend, 
um den Schanker in ein reines Geschwür umzuwandeln. 
Wenn die Bestrahlung richtig ausgeführt worden ist, schwillt 
der Geschwürboden etwas zufolge der serösen Durchtränkung des 
Gewebes von den Lymph- und kleineren Blutgefässen. Auch 
die Umgebung zeigt für einen oder mehrere Tage ein massig 
collaterales Oedem wie schwache Hyperämie. Die Granulations- 
und Epithelbildung sind bald in vollem Gange. 

Wegen ihrer Einfachheit lässt sich Audry's Methode 
stets und überall, im Krankenhaus und in der ambulatorischen 
Praxis, vom Specialisten wie dem allgemeinen Praktiker an¬ 
wenden. Obgleich dies natürlich ein sehr wichtiger Vortheil bei 
der Methode ist, so ist es doch nicht ihre Hauptsache. Denn 
auch mit der alten gewöhnlichen Behandlung, der combinirten 
caustischen (Chlorzink oder Kupfersulphat) und Pulver-Be¬ 
handlung gelingt es ja, die Mehrzahl der Schanker in kurzer 
Zeit zur Heilung zu bringen. 

Der hauptsächliche Vortheil der A u d r y’achen Methode 
ist ihre überlegene Effectivität gegenüber den gebräuchlichen 
Behandlungsweisen. Bei sämmtlichen oben angeführten Unter¬ 
suchungsreihen zeigte es sich bei einem oder mehreren Fällen 
nicht möglich, mit dem angewandten Mittel zum Ziele zu 
kommen. Wenn wir so z. B. 2 bis 3 Wochen lang Jodoform 
angewendet hatten, ohne im Aussehen des Schankers eine Ver¬ 
besserung zu erzielen, so meinten wir nicht länger damit fort¬ 
setzen zu dürfen, zumal ein sicher effectives Mittel ergriffen 
werden konnte. Und nach einer, zuweilen zwei Hitzebestrahlungeu 
waren in sämmtlichen Fällen die vorher so resistenten Schanker¬ 
geschwüre rein. 

8 * 
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Natürlich hat diese Methode wie jede andere ihre Be¬ 
grenzung. Einige Geschwüre eignen sich besser dafür, andere 
schlechter. Die Grösse und Zahl der Geschwüre spielen 
keine erhebliche Rolle; selbstverständlich muss genau darauf 
achtgegeben werden, dass jeder Theil und jedes kleine Ge¬ 
schwür von der Bestrahlung ihr Theil erhalten. Betreffend den 
Sitz der Geschwüre versteht es sich von selbst, dass der 
Effect um so sicherer ist, je besser erreichbar die Geschwüre 
sind, also am besten bei Geschwüren im Sulcus und um den¬ 
selben, an der Glans, am inneren Präputialblatt und an den 
. äusseren Hautdecken. Schlechter wird die Prognose bei Limbus- 
geschwüren und noch schlechter bei Meatusschankern (hier ge¬ 
langt man am besten zum Ziele durch Chlorzinkätzung und 
Jodoformogenbacillen). 

Die äussere Beschaffenheit der Geschwüre hat 
gleichfalls Einfluss auf die Schnelligkeit, mit welcher die 
Virulenz vernichtet wird. Wirkliche Triumphe feiert die Methode 
bei dem sog. atonischen Schanker; diese schlaffen Geschwüre 
mit ihrem infiltrirten steifen grauen Boden, belegt mit einer 
croupähnlichen Membran, welche vielleicht mehrere Wochen 
oder Monate lang, ohne ihr Aussehen zu ändern, jeder anderen 
angewandten Methode getrotzt haben, lassen sich durch eine 
einzige Hitzebestrahlung in eine avirulente, gut granulirende 
Wunde umwandeln. Sonst eignen sich solche Schanker, deren 
Boden und Umgebung tiefer infiltrirt sind, nicht so gut für 
Audry’s Behandlung, das gleiche gilt von den sog. fol- 
liculären Schankem mit deren kleiner Mündung und krater¬ 
förmiger, tiefer Einsenkung. Aus demselben Grunde haben wir 
verhältnissmässig wenig Erfolg mit der Methode bei Ulcera- 
tionen gehabt, welche nach Auskratzung von Bubonuli und 
Bubonen entstanden waren. Hier, wo die Gewebsinfection 
von der Tiefe aus stattgefunden, darf man sich wohl denken, 
dass Ducrey’sche Bacillen in Lymphgefässen auf ziemlich 
grosse Entfernung von der zugänglichen Geschwürfläche ihren 
Platz haben. Bei diesen zuweilen so ausserordentlich schwer 
zu heilenden Ulcera haben wir von keiner Methode so glänzende 
Resultate gesehen wie von Welander’s Wärmemethode. 

Bei dem gangränösen Schanker bedarf es ebenso 
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wenig dieser wie einer andern Behandlung, weil — wahr¬ 
scheinlich zufolge der die Gangränescenz selbst begleitenden 
vermehrten Hitzeentwicklung — die Virulenz getödtet wird 
und das Geschwür nach Abstossung der gangränirten Partie 
sich spontan und schnell reinigt. Phagedänische oder in 
erhöhterem Grade serpiginöse Schanker mit dieser Methode 
zu behandeln, haben wir noch nicht Gelegenheit gehabt. 

Die Beschaffenheit des Präputiums spielt eine 
wichtige Rolle bei Audry’s wie jeder anderen Schanker¬ 
behandlung. Vor allem ist es eine phimotische Vorhaut, welche 
jegliche effective Behandlung hindert, und hier verweisen wir 
auf das pag. 16—19 bereits Gesagte. 

Krösing hat unter seinen 40 Fällen 15 Bubonen gehabt, welche 
alle mit einer Ausnahme, ohne zu vereitern, zurückgingen, und diesen 
günstigen Verlauf ist er geneigt der Audry-Behandlung zuzuschreiben. 
Eine solche Annahme kann durch unser Material keine Bestätigung 
Anden, indem in den Gruppen I—VIII unter den Bubonen, welche beim 
Beginn der Behandlung nicht in Vereiterung waren, 16 ~ 34% vereiterten, 
während die übrigen 31 ~ 66% resorbirt wurden, ln den Gruppen IX—XII 
(Audry) vereiterten 17 ~ 53%, 15 zu 47% gingen zurück. 

Was die Behandlung von Bubonen und Bubonuli betrifft, 
so ist immer zuerst versucht worden, diese durch feucht¬ 
wärmende Umschläge und Druckverbände zur Resorption zu 
bringen. In einer grossen Anzahl von Fällen ist ausserdem 
Empl. Hydrarg. oder Tct. jodi verwandt worden, doch ohne dass 
wir daraus irgend einen Schluss zu Gunsten dieser Mittel 
haben ziehen können. Sobald eine Fluctuation bemerkt worden 
ist, hat man Punction mit der Scalpellspitze gemacht und den 
Inhalt ausgepresst. Hat sich dieser dabei klar und dünn erwiesen, 
so ist kein weiterer Eingriff gemacht worden; in anderem Falle ist 
nach Lange Methode Lapis 2% 4—5 Tage hinter einander einge¬ 
spritzt worden, in einzelnen Fällen noch mehrmals, obgleich mit 
einer Zwischenpause von einigen Tagen. Nur in äusserst wenigen 
Ausnahmefällen sind nach solcher Lapisinjection Anschwellung, 
Röthe und vermehrte Schmerzen mit oder ohne Fieber einge¬ 
treten, und diese Fälle sind nichts desto weniger ohne weitere 
Nachtheile verlaufen. Erst wenn die Behandlung nach Lang nicht 
zum Ziele geführt hat, ist eine breite Incision mit mehr oder 
weniger gründlicher Ausräumung gemacht worden. 
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Von 45 Fällen von suppurativen Bubonen hat Inoculation, 
unmittelbar nach der Incision des Bnbo, Virulenz constatirt 
in 9 Fällen = 20%. Von diesen 9 Fällen haben 4 durch Lang 
restituirt werden können; die übrigen 5 haben mit breiter 
Incision und Ausräumung behandelt werden müssen. Die 36 avi- 
rulenten Bubonen haben alle mit einer einzigen Ausnahme 
nach Lang restituirt werden können. 

Von 5 suppurativen Bubonuli hat unmittelbar nach der 
Incision gemachte Inoculation die Virulenz in 4 Fällen = 80% 
bestätigt. In allen Fällen hat breite Incision gemacht werden 
müssen. 
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Zur Pathogenese und 
Therapie der Elephantiasis Arabum. 

Von 

Prof. A. Pospelow —Moskau. 

^Hiezu Taf. VI.) 


Unter Elephantiasis (Dal-fil-arabisch-Elephantenfuss) ver¬ 
steht man bekanntlich in der Dermatologie eine partielle 
Hypertrophie der Haut und des Unterhautzellgewebes, welche 
durch ödematöse Durchtränkung und Hyperplasie ihrer binde¬ 
gewebigen Elemente mit nachfolgender Erkrankung der benach¬ 
barten Partien und Organe bedingt wird. Seit Fuchs 1 ) ist 
in der Dermatologie der Begriff der Elephantiasis Arabum 
oder der wahren, streng von demjenigen der Elephantiasis 
Graecorum getrennt — einer Form von Hypertrophie der 
Haut, welche nicht selten die wahre Lepra begleitet und nichts 
mit dem von uns erwähnten Leiden zu thun hat. 

Bei der Elephantiasis Arabum ist die betroffene Haut 
bekanntlich zuvörderst ödematös, geröthet oder normal gefärbt, 
gespannt, glänzend (El. glabra), verhärtet sich im Weiteren 
und bekommt in Folge Beimischung von Hautfett und Pigment 
eine gelblichbraune Farbe (El. fusca, nigra), wird uneben und 
an Apfelsinenschalen erinnernd, bisweilen höckerig (El. tuberosa), 
bedeckt sich mit warzigen, oder auch ichthyosisartigen Aus¬ 
wüchsen (El. verrucosa), besonders an den Gelenken. Die be¬ 
troffene Extremität erscheint cylinderförmig, wobei der Fuss 
vom Unterschenkel, die Hand vom Vorderarm durch eine tiefe 

') C. H. F u o h b. Die krankhaften Veränderungen der Haut. 
Göttiugen, 1840. 3. 702. 
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Furche sich abschnürt. In diesen Furchen bilden sich weit¬ 
gehende Risse, aus denen stets serös-lympathisches Secret 
heraussickert (Lymphorrhoea); dieses Secret, welches stets die 
Epidermis macerirt und sich ihr heimengt, bildet eine klebrige, 
trübe und übelriechende Substanz. Auf den von der Elephan¬ 
tiasis befallenen Hautstrecken, besonders an den Unterextremi¬ 
täten entwickeln sich öfters Geschwüre (El. ulcerosa), in deren 
Umgebung Phlebitiden und Lymphangioitiden streptococcenartiger 
Herkunft auftreten. Sind einmal solche Geschwüre er¬ 
schienen, so heilen sie fast niemals, sondern entwickeln sich 
weiter und indem sie callös werden, umspannen sie noch mehr 
das Glied und vermehren die Blut- und Lymphstauung. Die 
Elephantiasis schreitet, einmal begonnen, sich langsam ent¬ 
wickelnd vorwärts und wenn die Ursachen, welche sie bedingen, 
nicht beseitigt werden, so verläuft sie jahrelang und dauert, 
nach den Beobachtungen von Silva Aranjo, 20—50 Jahre. 

Die Elephantiasis Arabum ist entweder, was selten beob¬ 
achtet wird, eine angeborene, oder, was häufiger ist, eine er¬ 
worbene Krankheit. 

Vor Untersuchungen von Moncorvo betrachtete die 
Mehrzahl der Autoren die angeborene Elephantiasis der 
Haut als molluskenartige Geburtsmäler. Moncorvo veröffent¬ 
lichte zuerst 10 Fälle von angeborener Elephantiasis 1 ) und 
stellte die Thatsache ihrer Entstehung noch intrauterin fest. 
Bei weitem häufiger als die angeborene, kommt bekanntlich die 
erworbene Elephantiasis zur Beobachtung. 

Von der Elephantiasis kann ein beliebiger Körpertheil befallen 
werden, am häufigsten erkranken jedoch die Unterextremitäten. 
Dann werden die Genitalien bei Männern 2 ) und Frauen*), die 
oberen Extremitäten, die Brustdrüsen 4 ) und am seltensten der 

0 Revue mens, des maladies de l’enfance, 1886; Annal. de denn, 
et de syph. 1893, p. 233 und E. CS au eher, Le<;ous sur les maladies de 
la peau. Paris V II. 1898. p. 132. 

*) In den Fällen von Prosper Alpin, Larrey u. A. erreichte 
das Scrotum bei der El. genital, ein Gewicht von mehr als 120 Pfund. 

*) Wir haben einen Fall von Elephautiasis Praep. Clitoridis bei 
einer Prostituirten in Form einer grossen Yorschürze beobachtet, welche 
die ganze Rima pudendi und das Perineum bedeckte. 

') Im Falle von Dr. Ljwow waren beide Brustdrüsen bei einer 
Frau von der Elephantiasis befallen und reichten bis zum Nabel (Wratsch, 
1892. Nr. 37, russ.) 
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Kopf und das Gesicht befallen. Selten wird der Process allge¬ 
mein. Die Elephantiasis wird im verschiedenen Alter — nach 
Silva Aranjo im Alter von lötägigen bis zu 50jährigen — 
beobachtet, nach der Angabe von Moncorvo kommen die 
Kinder bereits im Mutterleibe von der Elephantiasis befallen 
zur Welt. 

Was den Einfluss des Geschlechts anbelangt, so ist die 
Frage noch nicht entschieden. Nach den Beobachtungen von 
Silva Aranjo in Rio de Janeiro kommen auf 500.000 Ein¬ 
wohner (von 1879 bis 1886) von 363 Fällen 150 auf Männer 
und 213 auf Frauen. 

Die Bevorzugung der Frauen ist zum Theil auf wieder¬ 
holte Schwangerschaften zurückzuführen, wobei die Elephantia¬ 
sis öfters bei geschwächten und schlecht genährten Personen 
beobachtet wird; Armuth und schlechte hygienische Verhält¬ 
nisse spielen auch hierbei, wie bei den meisten Hauterkran¬ 
kungen, nicht die letzte Rolle. 

Die Ra<je betreffend sollen nach den meisten Autoren die 
Neger besonders zu dieser Krankheit prädisponirt sein. Jedoch 
sind dies, nach Gaucher, mehr theoretische Erwägungen; nach 
der Statistik von S. Aranjo 1 ) sind sogar, im Gegentheil in 
Rio de Janeiro die Neger weniger dem Leiden zugeneigt, als 
die Weissen. Von den 363 angeführten Fällen beziehen sich 
280 auf Weisse, 66 auf Mischlinge und nur 17 auf Schwarze, 
von denen nur einer aus Afrika, die übrigen aus Brasilien 
stammten. Was die Nationalität anbelangt, so waren nach 
demselben Autor 265 Kranke Brasilianer und 84 Portugiesen. 

Klimatisch tritt die Elephantiasis relativ selten in der 
mässigen Zone auf und im Gegensatz dazu, werden in den 
tropischen Ländern häufig ganze Epidemien, wie z. B. in Ara¬ 
bien, Aegypten, Brasilien, Mexico, den Sunda- und Antillen¬ 
inseln beobachtet. Jedoch bestehen hierfür in den heissen 
Ländern noch besondere Momente. In den tropischen Gegenden 
entwickelt sich, wie die Beobachtungen von Dermarquay 
(1893), Wucherer (1866), Lewis (1872), Cobbold und 
Manson (1875), Bandcrofft (1877) und A. zeigen, die 
Elephantiasis in Folge Verstopfung der Lymphgefässe, welche 

') E. 0 au oh er, pag. 132. 
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durch Filaria sanguinis hominis bedingt wird, welche nach 
den Untersuchungen unseres verst. Zoologen Fedschenko, 
Manson u. A. dem Menschen durch die Masquitos 1 ) über¬ 
mittelt wird. Diese Uebertragung kann auf zweierlei Art vor 
sich gehen. Indem die Mosquitos an Elephantiasis leidende 
Subjecte stechen, saugen sie mitsammt dem Blute auch die 
Füaria-Keime ein, welche im Körper der Mosquitos zur Keife 
gelangen und wenn der Mosquitos sterbend in stehende Wässer 
fällt, befreit sich aus ihm die Filaria und schwimmt auf dem 
Wasser, von wo sie während des Badens in die verletzte Haut 
des Menschen oder beim Trinken in den Magen gelangt, von 
dort in die Blut- oder Lymphgefässe dringt und je nach der 
Localiaation Lymphangioitis, Chylurie, Hämaturie u. s. w. her¬ 
vorruft. 

Nachdem die Filaria sanguinis in den Menschenkörper 
gelangt ist, bildet sie Keime. Diese Keime erscheinen im Blut 
bisweilen nur Nachts und können nur dann im Blut der an 
Filariose Erkrankten constatirt werden. 

In unserem Klima wird die Elephantiasis am häufigsten 
in Folge wiederholter chronischer Entzündungen der Haut und 
des Hautgewebes, bei chronischen tuberculösen, lupösen, syphi¬ 
litischen u. a. Geschwüren, nach wiederkehrendem Erisypel, 
Eczem u. s. w. beobachtet. 

In allen diesen Fällen von secundärer oder deuteropa- 
thischer Elephantiasis entsteht letztere, wie Bockhart nachge¬ 
wiesen hat, unter dem Einfluss der Streptococcen-Invasion, 
welche nach Ablauf der acuten Entzündungserscheinungen in 
den Geweben und meistens in den Lymphgefässen und Spalten 
verbleiben und auf relativ geringfügige mechanische Insulte 
sich von neuem vermehren und zu Eczem und Erisypel führen 
können. 

Sabouraud, 9 ) Verneuil und Cladot 3 ) haben nach¬ 
gewiesen, dass aus Einschnitten der elephantiatisch veränderten 

') Näheres hierüber befindet sich bei Raphael Blanchard in seinem 
Traite de Zoologie medicale, pag. 41, 1890, Paris und bei A. Raillet in 
seinem Traitd de Zoologie medicale, pag. 515, 2. ed, Paris, 1895. 

*) Gaueber, 1. c. p. 185. 

s ; A. Pospelow, Handbuch der Hautkrankheiten, 3. Auflage, 
1898, pag. 191. Moskau, russ. 
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Haut stets Streptococcen Fehleisen erhalten werden können. 
Moncorvo hat dargelegt, dass an Elephantiasis leidende 
Mütter, welche Kinder mit angeborenem Leiden zur Welt 
brachten, diese letzteren noch im Uterus mit Streptococcen 
inficirten, was deutlich darauf hinweist, dass die Placenta, 
dieser „Rubikon“ — den Streptococcen-Strom von der Mutter 
zur Frucht nicht hintanhalten konnte, was seinerzeit sohon 
Vidal nachgewiesen hat. 

Es verändern sich also, sagt 6 auch er, die lymphatischen 
Gefässe der Frucht in Folge Eindringen der Streptococcen noch 
in der Uterushöhle, gleich wie das bei erworbener Elephantia¬ 
sis der Erwachsenen vorgeht. Die Streptococcen - Colonien 
können, wie die Nachforschungen von Richardiere darge- 
than, Metastasen in weit entlegenen Körperstellen abgeben. So 
hat,beispielsweise, Richardiere bei Gesichtserisypel Elephan- 
tiasis der unteren Extremitäten beobachtet. 

Die Elephantiasis kann aber auch unabhängig von den 
ebengenannten Ursachen entstehen. 

Elephantiasis cutis kann sich nach Entfernung der Lymph- 
drüsen, wie die Beobachtungen von Foliet 1 ) und Gaucher B ) 
lehren, als auch in Folge von Veränderungen der Venenstämme 
nach Druck, Varices, Degeneration u. s. w„ was Bau 11 and*) 
noch 1823 nachgewiesen, zur Entwicklung gelangen. 

Die Elephantiasis kann auch in Folge von Herzfehlern und 
Klappenerkrankungen auftreten, wobei gewöhnlich beide Extre¬ 
mitäten erkranken. Sie wurde auch bei Podagra, Obesitas, Ma¬ 
laria u. s. w. beobachtet. 

Die hauptsächlichste und früheste Erscheinung bildet das 
Oedem des betroffenen Gliedes oder Organes. Dieses Oedem 
begleitet entweder die Entzündung der Haut, welche sich in 
rother Geschwulst, erhöhter Temperatur (entzündliches Oedem) 
äussert, oder erscheint ohne diese classischen Ruber, Calor, 
Tumor et Functio laesa; einmal erschienen verbleibt das Oedem 
(Stauungsödem), und nimmt zeitweise nach periodischen Exa¬ 
cerbationen des Processes zu. 

') F oll et. Pathogenie de l’elephantiasis. Th£ses de Paris, 1895. 

*) G a u c h e r. Le$ons tur les maladies de la peau. F. II. p. 138.1898, 

*) Citirt nach Gau eher ibid. pag. 139. 
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Bei Scarificationen und Einschnitten in die elephantia- 
stische Haut sickert aus ihr eine grosse Menge von Lymph- 
mit Formelementen (Lymphorrhoea vera) heraus; die Lymph- 
stauung und die mikroskopischen Veränderungen der Lymph- 
gefässe haben noch bis vor Kurzem die Dermatologen und 
Chirurgen veranlasst, die wesentliche Ursache der Krankheit 
in der Veränderung des Lymphsystems der Haut und des Ge¬ 
webes zu suchen. Eine Veränderung der Lymphgefässe bei der 
Elephantiasis unterliegt ja keinem Zweifel. Prof. Kaposi hat 
unlängst in der Wiener Denn. Gesellschaft einen Kranken mit 
Elephantiasis scroti vorgezeigt, bei dem die ampullenartigen 
Ectasien der Lymphgefässe (Lymphovarices scroti) ausserordent¬ 
lich deutlich zu sehen waren und Lymphe mit Lymphzellen 
enthielten. Die Veränderungen der Lymphgefässe (Thromben, 
Endothel-Wucherungen, Ectasien) sind bei der Elephantiasis 
auch mikroskopisch nachgewiesen. 

Die Lymphstauung wurde gerade eben von den alten 
Autoren auf Veränderungen der Lymphgefässe zurückgeführt, 
in Folge deren, nach ihrer Meinung, auch das Oedem sich aus¬ 
bildete. 

Die experimentelle Pathologie hat jedoch in letzter Zeit 
nachgewiesen, dass die Unterbindung eines selbst grossen 
Lymphgefässes kein Oedem verursacht und die Lymphe, in Folge 
zahlreicher Anastomosen der Lymphräume und Gefässe sich 
ganz leicht vertheilt, wobei weder Ectasien, noch Thromben 
lymphatischer GefäsBe sich bilden. Augenscheinlich hängt das 
Oedem nicht von der Veränderung der Lymphgefässe ab. 

Experimentelle Untersuchungen haben weiterhin ergeben, 
dass nicht nur die Unterbindung der Lymphstämme, sondern 
sogar die Durchschneidung grosser Arterien- und Venen¬ 
stämme kein Oedem hervorbringt. Das Gegentheil geschieht 
aber dann, wenn die Innervation der Arterien und Venen ver¬ 
ändert ist und eine Filtration der flüssigen Bestandteile 
aus dem Blute durch die alterirten Arterien und besonders 
Venen ermöglicht wird. 

Die von Dr. Ssjawzillo 1 ) letzthin an Thieren angestellten 
experimentellen Untersuchungen haben dargethan, dass die 

J ) J. Ssj awzillo. Ueber das Entstehen neuropathischer Oedeme, 
Moskau, 1898, Diss. russ. 
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vermehrte Lymphabsonderung, welche bei der Reizung der 
Vasodilatatoren beobachtet wird, durch eine grössere Porosität 
der Blutgefässe in Folge Reizung der Vasodilatatoren bedingt 
wird. Seine Experimente haben ferner ergeben, dass kein Grund 
vorliegt zur Annahme von speciellen Nerven für die Lymphab¬ 
sonderung, deren Rolle die Vasodilatatoren übernehmen. 

Auf Grund dieser Thatsachen, in Anbetracht der Identität 
der Oedemflüssigkeiten und nach Analogie ist anzunehmen, dass 
auch bei der Elephantiasis im Zustandekommen des Oedems 
die Hauptrolle nicht den Lymph-, sondern den Blutgefässen, 
hauptsächlich den Venen zukommt, worauf schon v. Wini- 
warter, 1 ) welcher mikroskopische Untersuchungen an Venen 
bei Elephantiasis Arabum vomahm, hingewiesen hat. 

Die Elephantiasis Arabum kann, wie die klinischen Beob¬ 
achtungen von Desnos, Arnozau, Darier und Follet, 
Souquet, Thibiergeu. A. lehren, unzweifelhaft nach neuro- 
pathischen Oedemen in Folge von Neuritiden, Hysterie, spinaler 
Hemiplegie und anderen Leiden nervösen Ursprungs sich ent¬ 
wickeln. Das Fehlen in einigen Fällen von Elephantiasis irgend 
welcher von den genannten ätiologischen Momenten, sagt 
Gau eher, lässt auf eine Störung der Vasomotoren als Grund 
des Leidens schliessen. 

Auf dem III. Internationalen Dermatologen-Congress in 
London hat Gau eher 9 ) von einer Kranken mit neurotischem 
Oedem der rechten oberen Extremität berichtet, bei welcher 
die Haut an Ellenbogen, Vorderarm und Hand bedeutend 
elephantiatisch verändert war und an den ödematösen Stellen 
eine Gangrän der Haut trophischen Charakters sich einstellte. 

Der Fall betraf eine 30jährige Fran, bei welcher ohne jegliche 
bemerkbare Störung des Nervensystems mit Ausschluss von Hysterie das 
Oedem die ganze rechte obere Extremität befiel und hauptsächlich die 
Ellenbogengegend bevorzugte. Weder Schmerzhaftigkeit, noch Ver¬ 
letzungen des Periosts oder der Knochen waren zu bemerken. Die 
ödematöse Haut war hart und infiltrirt, das Volumen des Armes be¬ 
deutend vergrösBert, wobei zwischen Vorderarm und Hand sich eine tiefe 
Furche ausgebildet hatte. Am Ellenbogen war Nekrose trophischen 

') P. G. Unna. Die Histopathologie der Hautkrankheiten, p. 491. 
Berlin, 1894. 

*) Third Int. Gongress of Dermat. Transactions, 1896, London. 
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Ursprungs und daneben eine Narbe, augenscheinlich nach Ausheilung 
eines nekrotischen Geschwüres, bemerkbar. Das ist ein reiner Fall von 
Elephantiasis nervöser Herkunft und zwar vasomotorischen Ursprungs. 

Bei besonderer Hinneigung zu Störungen des Nerven- und 
Gefässsystems genügen, scheinbar, geringfügige Insulte, um bei 
derartigen Individuen Elephantiasis zu erzeugen. 

Vor zwei Jahren hatten wir Gelegenheit, eine 50jährige, nicht 
mehr menstruirende, ziemlich corpulente und podagrisch veranlagte Frau 
zu beobachten, welche viel Leid und Trübsal in Folge der Krankheit 
ihres Mannes erfahren hatte. Patientin trug seit ihrem Kindesalter 
stets sogenannte Halbgummistiefelchen, welche sonst niemals irgend 
welche Stauung in Folge Compression der Unterschenkel verursacht 
hatten. Aber nachdem Patientin monatelang, am Bette ihres Mannes 
stehend, ihm des Nachts vorlesen musste, entwickelte sich bei ihr eine 
äusserste Ueberspannung und gleichzeitig eine elephantiatische Ver¬ 
änderung zuerst des rechten und bald darauf des linken Untorschenkels, 
gerade über der von dem Gummi comprimirten Stelle, und zwar ohne 
jegliche Veränderung der Hautfarbe. Trotzdem die Schuhe sofort abge- 
legt wurden und sie nur Pantoffeln brauchte, ging die Schwellung des 
linken Unterschenkels, welche damals kaum merkbar war, trotz aller 
Massnahmen nicht zurück, und drei Monate später waren von der Ele¬ 
phantiasis rapide nicht nur beide Unterschenkel, sondern auch die Ober¬ 
schenkel betroffen. 

• Weder Eiweiss noch Zuckergehalt konnte im Urin gefunden werden; 
Filariosis war ebenfalls ausgeschlossen. Es waren Obesitas, Podagra, 
Herzverfettung und eine bedeutende Nervosität vorhanden. Das Fehlen von 
Filariosis, Eczem und Erysipel (im Beginn der Elephantiasis), die Blässe 
der elephantiatischen Haut, eine besondere Temperaturdepression der 
unteren Extremitäten und der rasche Verlauf der Krankheit, trotz dem 
Ausbleiben der nächsten Ursache, Hessen darauf schliessen, dass wir es 
auch in diesem Falle mit einer Elephantiasis Arabum nervösen Urspungs, 
gleich dem Fall von Gaucher, zu thun hatten. 

Es unterliegt demzufolge jetzt keinem Zweifel mehr, dass 
die Elephantiasis Arabum neurotischen und zwar vasomoto¬ 
rischen Ursprungs sein kann, wobei das Oedem der Gewebe 
und die Affection der Lymphgefässe in Abhängigkeit von der 
Reizung durch die Vasomotoren der Arterien und Venen erfolgt. 

Geschieht diese Reizung in Folge örtlicher Wirkung der 
Toxine, welche von den Streptococcen Fehleisen herrühren, 
oder durch entzündliche Producte und Ansammlung der in 
loco durch die Ausscheidung zurückbleibenden Substanzen — 
ist eine noch offene Frage. 

Was die jfethologisch - anatomischen Veränderungen der 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zur Pathogenese und Therapie der Elephantiasis Arabum. 127 


Elephantiasis anbelangt, so sind sie makroskopisch auf eine 
monströse Vergrösserung des betroffenen Gliedes, Veränderungen 
in der Hautfarbe, varicöse Erweiterungen der Venen, fibrös- 
sclerotische Veränderung des afficirten Gewebes und bedeutende 
Verdickung (um das Mehrfache gegenüber der Norm) zurück- 
znführen. 

Beim Einschnitt (am Lebenden) der Haut sondert sich 
aus dem erkrankten Gewebe eine an Lymphocyten reichhaltige 
copiöse Menge von Flüssigkeit ab. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Hautschnitte 
erscheint die Hornschicht verdickt, stellenweise mit stachel¬ 
artigen Horn-Auswüchsen, entsprechend den hypertrophischen 
Papillen (El. verrucosa ichthyotica) und serös-zeiliger Durch- 
tränknng derselben. Das Hautpigment ist vermehrt. Die Muskel¬ 
schicht im Corium ist fett degenerirt, theilweise zum Schwund 
gebracht. Die* Hautdrüsen, besonders die Schweissdrüsen sind 
zum Theil vom neugebildeten Bindegewebe comprimirt, zum 
Theil auch völlig atrophisch. 

. Die Blutgefässe —• besonders die Venen — erscheinen 
erweitert, stellenweise thrombosirt, ihre Wandungen weisen auf 
Erscheinungen von Phlebitis und Periphlebitis hin. Die Lymph- 
gefasse sind stellenweise mit Streptococcencolonien thrombosirt, 
stellenweise kolbenartig dilatirt. Die Lymphocysten erscheinen, 
nach den Untersuchungen vonVerneiul, Cladotund Sabou- 
raud, als Folge von Retention des Inhalts der Lymphgefässe 
und -spalten vor und nach Verstopfung derselben mit Strepto¬ 
coccenhaufen. 

Die Prognose bei der Elephantiasis Arabum ist jedenfalls 
ungünstig-, das Leiden dauert Jahre lang, iührt selten zum 
Tod, aber die Kranken können an Complicationen zu Grunde 
gehen, wie solche als Phlebitiden, Phlegmonen, Erisypelas und 
Gangrän mit ihren Folgen sich äussern. 

Therapeutisch sind bei der Elephantiasis bis jetzt viele 
Mittel vorgeschlagen und versucht worden, haben jedoch keinen 
merklichen Nutzen gebraobt, mit Ausnahme der Massage, welche 
S. Ar an jo empfahl und mit deren Hilfe es ihm gelang, eine 
Elephantiasis der untern Extremitäten bei einem jungen Mann 
zum Schwund zu bringen. 
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Versucht worden sind: 

1. Bettruhe. Ausser allem Zweifel verringert die 
horizontale Lage des Kranken, besonders bei Elephantiasis der 
Extremitäten, fast stets den Umfang derselben, indem das 
Oedem abnimmt; aber es ist selbstverständlich, dass man einen 
Kranken nicht stets ira Bette — im Laufe von 20 und mehr 
Jahren zurückhalten kann; kein Kranker wird, wie die Praxis 
lehrt, das Bett hüten, solange er noch einigermassen seine 
Glieder gebrauchen kann. Auch mag der Kranke noch so 
lange liegen, er braucht sich nur vom Bett zu erheben und 
das Oedem am kranken Glied stellt sich sogleich wieder ein 
und zwar mit früherer Vehemenz. Ruhelagerung der Glied¬ 
massen bessert somit die Elephantiasis nur bedingt und auch 
auf kurze Zeit. 

2. Der Druck, welcher durch Anlegen von Druck- 
Watte-Verband oder der Martin’schen Gummibinde erreicht 
wird, ist ebenfalls ein palliatives und bisweilen sogar völlig 
unbrauchbares Mittel. In einzelnen Fällen kann das Binden 
schon an und für sich einen Ausbruch von Eczem oder Erysipel 
verursachen und somit die Hautentzündung fördern und die 
Elephantiasis verschlimmern, statt zu bessern. Das Verband- 
Anlegen ist besonders wenig verwendbar bei blossgelegter 
Oberhautschicht und bei Geschwüren elephantiatisch veränderter 
Hautpartien, welche unter dem Gummiband sich noch ver- 
grÖ8sem. Manche Kranke können wegen der durch den Druck¬ 
verband bewirkten Schmerzhaftigkeit überhaupt keine Binden 
vertragen. Infolge der Schnürung stellen sich bei ihnen eine 
ganze Reihe von nervösen Erscheinungen ein: Herz Störungen, 
Dyspnoe und allgemeine Nervenreizung, was nach A. Robin 1 ) 
wahrscheinlich durch Uebertritt giftiger Substanzen in den 
Blutstrom bedingt wird, welche durch den Verband aus den 
erkrankten Hautpartien verdrängt werden. 

Im Falle die Kranken den Verband nicht vertragen, 
empfiehlt Unna die Oberfläche der Haut mit Gelatine-Zink¬ 
oxyd nach folgender Formel zu bestreichen: Gelatini albi 30*0, 
Zinci oxyd. 50 0, Glycerini 20, aq. 100*0. Nach Erwärmen 

') Albert Robin. Traitd de therapeutique. Traitement des mala¬ 
tlies de la peau, 2. partie, p. 303. 1897. Paris. 
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der Mischung im Wasserbade, wird sie mit einem Borsten¬ 
pinsel möglichst dick aufgetragen und solange sie noch nicht 
ausgetrocknet ist, wird das von der Elephantiasis betroffene 
Glied mit einer Marlibinde in Touren verbunden. Der Verband 
wird des Morgens, nachdem über Nacht das Oedem des Gliedes 
sich verringert hat, angelegt und nach 2—3 Tagen, nach Ab¬ 
waschung mit sterilem Wasser, erneuert Wir haben diese 
Behandlung versucht, aber erfolglos. Was die Nutzlosigkeit 
einer Elephantiasis-Behandlung mittelst Fingerdruck auf die 
betroffenen Partbien anbelangt, wie esVangettiund Gasselin 
vorgeschlagen haben, so liegt es auf der Gand und wir über¬ 
gehen es daher. 

3. Massage. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
Massage der Haut, welche von Elephantiasis befallen ist, a 
priori als das passendste und rationellste Mittel zur Behand¬ 
lung der Krankheit, bei welcher dem Oedem eine hervorragende 
Rolle zukommt, zu bezeichnen wäre. A posteriori jedoch er¬ 
weist sich die Massage in diesen Fällen bisweilen nicht nur 
als ein ausserst langsames, sondern bei weitem auch nicht 
unschädliches Heilmittel. Sie ist schädlich, schon deshalb, 
weil, wenn nach den Grundsätzen der Massage dieselbe am 
kranken Glied von der Peripherie zum Centrum vorgenommen 
wird, auf diesem Wege die Streptococcen Fe hl eisen aus den 
Lymphgefässen und -Spalten nach aufwärts verdrängt werden 
und sich Lymphangioitiden dort bilden können, wo keine waren, 
und somit eine künstliche Metastase derselben bedingen. Die 
Massage ist ferner völlig unbrauchbar zur Zeit der Exacerba¬ 
tionen der Entzündungserscheinungen der Haut, bei erysipela- 
töser Entzündung und selbst bei Eczem. 

Wenn die Massage nach Gau eher ') auch Nutzen bringt, 
so erfolgt dies bei gleichzeitigem Druckverband der befallenen 
Gewebe. Wir haben aber gesehen, welche Bedeutung diesen 
Verbänden zukommt. 

1895 hat uns Sylva Aranjo aus Rio de Janeiro einen 
Atlas von Hautkrankheiten zugesandt, wo photographische Ab¬ 
bildungen von Volums-Veränderungen an den unteren Extremi¬ 
täten bei einem 18jährigen jungen Mann in 6 Phasen darge- 

') L. cit. p. 156. 
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stellt waren, bei dem der Autor die Massage-Gur verwandt 
hatte. Der Erfolg war ein augenscheinlicher und ausgezeich¬ 
neter. Die unteren Extremitäten waren am Ende der Kur 
fast vollständig zur Norm zurückgekehrt. Trotzdem alle die¬ 
jenigen, welche vor S. Aranjo die Elephantiasis mit Massage 
behandelt hatten, sich zweifelhaft über deren Nutzen ausge¬ 
sprochen haben, bat S. Aranjo unwiderleglich und deutlich 
den Nutzen der Massage dargelegt. Um aber eine solche 
günstige Wirkung der Massage im Falle von Elephantiasis bei 
dem jungen Manne zu erzielen, hat S. Aranjo sechs Jahre 
gebraucht 1 ). In diesem Falle weiss man in der That nicht, 
was man mehr bewundern soll, die Geduld des Patienten oder 
die Energie des Arztes 9 ). Eine solche langjährige Behandlung 
der Elephantiasis mit Massage kann, unseres Erachtens, kaum 
eine weitere praktische Verwendung finden, weil die Massage 
bei der Elephantiasis, wie gesagt, bisweilen völlig zu verwerfen 
ist. Der Fall von S. Aranjo muss als Einzelfall betrachtet 
werden und es darf hierbei das Alter des Patienten nicht über¬ 
sehen werden: es war ein junger Mann. Gewöhnlich bekommen 
wir die Elephantiasis im mittleren oder bejahrten Alter der 
Patienten zu sehen. 

4. Die Electricität bei der Behandlung der Elephan¬ 
tiasis ist von den brasilischen Aerzten S. Aranjo*) und 
Moncorvo bei der epidemischen Form in Bahia 1877 zuerst 
verwandt worden; es wurde sowohl der constante, als auch 
der inductive Strom wie auch die Electrolyse herangezogen. 

Sylva Aranjo gebrauchte zur Electrolyse ein Nadel¬ 
bündel, wo die Nadeln von einander auf */ 4 ihrer Länge ver¬ 
mittels Hartgummi isolirt waren, um eine Schorfbildung zu 
vermeiden. Der Strom hatte eine Stärke von 8—10 M. A. und 
dauerte 8—10 Minuten (?), wobei der negative Pol in das 
kranke Gewebe eingeführt wurde, während der positive in Form 
einer Platte auf eine beliebige Körperstelle gesetzt wurde. 

') Atlas des maladies de la peau. Par Silva Aranjo 3. fascicule 
avec une planche phototypique. Elephancie. Rio de Janeiro (1895). 

Ä ) Vom 18. Deo. 1879 bis zum 21. Jan. 1885. (Vide Phototyp. von 
Aranjo.) Pat. war ein hereditär-syphilitischer und litt an Filariosis. 

3 ) L. o. p. 14. (Autor führt die Literatur der Behandlung mit 
# dieser Methode an.) 
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Nach Aussage von S. Ar an jo selbst sind 4 Monate bis 2 Jahre 
znr Besserung der Krankheit erforderlich. 

5. Fernerhin sind therapeutisch Einreihungen der 
befallenen Körpertheile mit grauer Quecksilbersalbe 
proponirt worden. Bei diesen Einreibungen hat sich eine 
günstige Wirkung nur in Fällen von frischer Phlebitis obliterans, 
welche einer serösen Durchtränkung der Haut voraneilte, offen¬ 
hart. Bei bereits ausgebildeter Elephantiasis bringen solche 
Einreibungen nicht nur keinen Nutzen, sondern erhalten den 
Process durch Anfachung neuer Entzündungsattaken aufrecht, 
indem bald Eczem, bald Erysipel sich ausbildet 

6. Keinen wesentlichen Nutzen bringt auch, wie die 
Praxis lehrt, der Druck auf die Arterien, welche zum er¬ 
krankten Theil führen, wie noch Winiwarter es vor¬ 
schlug, vermittels Tourniquets, welches hei Elephantiasis der 
unteren Extremitäten auf die Art. femoralis angelegt wird. 
Das Toumiquet ist an und für sich ein grobes Mittel; es 
comprimirt nicht nur die das Glied nährende Arterie, sondern 
auch alle darunter liegenden Tbeile, mit Einschluss der Nerven¬ 
apparate. Nach Anlegen eines Tourniquets erscheint das 
Oedem des betroffenen Gliedes verringert, jedoch ist ein Ver¬ 
weilen des Tourniquets unmöglich und ist er abgenommen, so 
erscheint das Oedem von neuem. 

7. Sich nicht begnügend mit einer zeitweiligen Ver¬ 
minderung der Säftezufuhr zum veränderten Glied, hat 
Garnochan aus New-York schon 1852 bekanntlich die 
Unterbindung der Art. femoralis bei der Elephantiasis 
der unteren Extremitäten in Vorschlag gebracht. Die Opera¬ 
tion ergab zweifelhafte Resultate. Nach Unterbindung der 
Art. femoralis vertheilte sich das Blut in den Anastomosen, 
deren Lumen sich vergrösserte und auf diese Weise im Wesent¬ 
lichen dieselbe Menge von Nährmaterial in einer Zeiteinheit 
durchpassiren liess, wie bei intacter Arteria femoralis. Die 
Operation verursachte bisweilen Gangrän der Extremität und 
war folglich nicht nur nutzlos, sondern auch bei weitem nicht 
gefahrlos. 

8. Was die Scarificationen der Haut bei Elephan¬ 
tiasis anbelangt, welche noch L i sfr an k empfohlen, so bringen 

9 * 
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sie mitunter Nutzen, besonders wenn sie der Längsseite nach 
am Gliede vorgenommen werden und die ganze Dicke dea 
afficirten Gewebes durchdringen. Solche Scarificationen müssen 
unter strenger Asepsis vorgenommen werden, anderenfalls die 
Streptococcen — diese Begleiter der Elephantiasis — in die 
Wunde eindringen und eine neue Aufflackerung des Erisypels, 
der Phlebitis oder Lymphangioitis verursachen und das Leiden 
verschlimmern oder zur Septicämie führen. Die Scarificationen 
befördern, wie es auf der Hand liegt, den Abfluss des serös¬ 
lymphatischen Secrets, wodurch das Glied zeitweilig an Umfang 
abnimmt, jedoch die Elephantiasis wird dadurch nicht geheilt. 

9. Eine partielle Excision der Haut, welche von der 
Elephantiasis befallen ist, in Form von Bändern nach der 
Längsaxe des Gliedes, bewirkt thatsächlich eine rasche Rück¬ 
bildung der Gliedmassen, bringt jedoch begreiflicherweise eben¬ 
falls, wie die Scarificationen, die Krankheit nicht zum Heilen. 
Die Operation muss mit allen Cautelen der Aseptik vor¬ 
genommen werden und ist nicht selten infolge gefährlicher 
Blutungen gewagt, trotz der Nähte, welche umso schwieriger 
anzulegen sind, je breiter der Hautstreifen genommen war. 

10. Wenn alle diese Mittel am Kranken versucht sind 
und zu keinem Resultat geführt haben, wird dem Kranken zu¬ 
geredet, er solle sich entweder in sein Schicksal fügen, oder 
eine Amputation des kranken Gliedes vornehmen lassen. 
Wenn sich aber die Kranken hierzu entschliessen, ist der 
Process bereits zu weit vorgeschritten; es sind nicht nur der 
Unterschenkel, sondern auch der Oberschenkel, die Glutaeen 
befallen und ist eine Amputation entweder undenkbar oder 
völlig nutzlos. 

Es wird auch die interessante Thatsacbe beobachtet, dass 
in einigen Fällen die Elephantiasis nach Amputation des be¬ 
fallenen Gliedes die andere Extremität befällt, welche bis 
dahin gesund war. In diesen Fällen erweist sich die Operation 
als völlig nutzlos. 

Was bleibt nun übrig, womit sind die Ele¬ 
phantiasiskranken zu behandeln? 

Dies ist die Frage, welche an uns in einem Falle von 
Elephantiasis Arabum herantrat, als im verflossenen akademischen 
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Jahre in unsere Hautklinik eine solche Kranke zur Aufnahme 
gelangte. 

Patientin wurde im November 1897 mit der Diagnose: „Elephan- 
tiasis verrucosa extremitatis dextrae et ulcus cruris callosum inveteratum“ 
in die Klinik aufgenommen. 

Aus der Krankengeschichte wurde ersichtlich, dass Mme. W., 56 
Jahre alt, verwitwet, an Elephantiasis des rechten Fusses bereits über 
12 Jahre leidet, am Fu6sgeschwör ungefähr 7 Jahre. Als Ursache der 
Elephantiasis wurden wiederholte erysipelatöse Entzündunsgprocesse am 
kranken Fuss angegeben, und das Geschwür soll in Folge einer starken 
Verletzung des Unterschenkels erschienen sein, wonach sich eine Ent¬ 
zündung der Haut, welche in Zerfall überging, ausbildete und das darauf¬ 
hin entstandene Geschwür im Laufe der sieben Jahre nicht zuheilte. Bei 
der Aufnahme der Kranken erschien das rechte Bein um das Drei¬ 
fache des Gesunden vergrössert, mit charakteristischen bindegewebigen, 
warzen- und hornartigen Auswüchsen am Fuss und einem callösen 
Geschwür vom Durchmesser einer gelben Pflaume an der inneren Fläche 
des rechten Unterschenkels. Syphilis und Tuberculose waren bei der 
Kranken ausgeschlossen. Patientin wurde am 14. November 1897 in die 
Klinik zum Zwecke einer Massage-Behandlung nach Moncorvo, welche 
von S. Ar an jo so sehr gepriesen wird, aufgenommen. 

Ein Versuch, das kranke Bein zu massiren, gelang anfangs jedoch 
nicht; schon nach einigen Seancen leichter Massage (Reibungen) zeigten 
sich bei der Kranken Lymphangioitis am kranken Unterschenkel und eine 
erysipelartige Rothe; Patientin fieberte, das Aussehen des Geschwürs 
wurde ein unreines und die Massage wurde unterlassen. Neue Versuche 
führten zu eben demselben Resultat. Da beschlosssen wir, in Erinnerung 
an den Fall von Gaston und Dominici, welche am 8. Juli 1897 in der 
Pariser dermatologischen Gesellschaft eine Kranke mit tuberculösem 
Unterschenkelgeschwür (obwohl in unserem Falle keine Tuberculose vor¬ 
lag), complicirt mit Elephantiasis Vorfahrten, bei welcher nach hypoder- 
matischer Einführung von 0*96 Calomel die Elephantiasis rasch ge¬ 
schwunden und das Geschwür verheilt war, beschlossen wir, diese Be¬ 
handlungsmethode zu versuchen, nachdem wir vorher eine Moulage 1 ) des 
kranken Gliedes angefertigt hatten. 

Bereits nach 1—2 subcutanea Injectionen von 0*05 Calomel pro dos 
in die Glutaöen, welche nach je 4 Tagen wiederholt wurden, zeigte sich ein 
überraschender Erfolg. Nachdem nun die Massage wieder aufgenommen 
war, konnten wir feststellen, dass diese nunmehr weder Exacerbationen, 
noch Lymphangioitiden verursachte und bis zum Austritt der Kranken 
fortgesetzt werden konnte. Nach 3 Einspritzungen war das Bein nicht 
nur fast bis auf die Hälfte verkleinert, wie dies leicht aus dem Vergleich 
mit der vor der Behandlung angefertigten Moulage zu ersehen war, sondern 

*) Am 19. Dec. 1897 ist Patientin zum ersten Mal in der Moäk. 
derm. u. ven. Ges. demonatrirt worden. 
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es waren auch hierbei die nässenden papillären Wucherungen der Haut 
ausgetrocknet, schilferten und fielen ab; das Geschwür am Unterschenkel, 
welches 7 Jahre bestanden hatte, reinigte sich rasch und heilte bis auf 
die Haut am Oberschenkel und besonders am Unterschenkel, weiche 
vorher stark gespannt war, nahm eine völlig teigige Consistenz an. 
Patientin begann frei zu gehen, wozu sie vorher nicht im Stande 
war. Im Verlauf der Genesung wurde Patientin von uns mehrmals der 
Moskauer Perm. und Venereologischen Gesellschaft vorgeführt, wobei 
vor ihrem Austritt aus der Klinik eine zweite Moulage verfertigt wurde, 
welche neben der ersten Moulage auf den beigefügten Zeichnungen ab¬ 
gebildet ist. 

Es erscheint uns überflüssig, auf die kolossale und verhält- 
nissmässig rasche Besserung (3 Vs Monate und 10 Injectionen) 
näher einzugehen, welche in unserem Fall von Elephantiasis 
Arabum die Einspritzungen (0’05 Calomel in Vaselinöl) und 
die Massage bewirkt haben. Es genügt die Abbildungen 
vor (Taf. VI) und nach der Behandlung zu betrachten, um 
sich ein Urtheil zu bilden. 

Der therapeutische Effect war überraschend. Pat. verliess 
die Klinik mit völlig normaler und nur stellenweise pigmentirter 
Haut am Unter- und Oberschenkel. Am Fuss erschien die Haut 
schlaffer und konnte in eine grosse Falte abgehoben werden. 
An der Stelle des Geschwürs, welches 7 Jahre bestanden hatte, 
verblieb bloss eine leicht pigmentirte Narbe. 

Seit der Zeit, als wir diesen Fall von erfolgreicher Heilung 
der Elephantiasis Arabum mit Calomel und Massage veröffent¬ 
licht, *) haben wir noch weitere 5 Fälle von überraschender 
Besserung der Krankheit unter derselben Behandlung beobachtet. 
Hierbei konnten wir uns überzeugen, dass der Massage bei 
dieser erfolgreichen Methode, wiedas S. Ar an jo nachgewiesen 
hat, nicht die letzte Rolle zukommt. Der Erfolg der Behand¬ 
lung der Elephantiasis Arabum mit subcutanen Calomelinjectionen 
und gleichzeitiger Massage hat die Veranlassung zu dieser Ver¬ 
öffentlichung unserer Beobachtung gegeben. 


') „Medizinskoje Obosrenje,“ Heft 1, Jan. 1899. 
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Histologische und bacteriologische 
Momente zur Aetiologie der Dermatitis 
exfoliativa neonatorum Ritter. 

Von 

H. Hansteen in Christiania. 


Die von Ritter v. Rittershain pubiicirte Darstellung 
des klinischen Bildes der nach ihm benannten „exfoliative n 
Dermatitis jüngerer Säuglinge“ ist so klar und er¬ 
schöpfend, dass eine neue Beschreibung kaum auf ferneres 
Interesse rechnen darf. Wenn ich mir nichts desto weniger 
erlaube im folgenden die Journale von zwei solchen Patienten 
in extenso zu referiren, ist dieses nicht, weil ich etwas 
neues zum klinischen Bilde zu bieten prätendire, sondern 
nur um die Gleichartigkeit mit der Ritter’schen Krankheit fest¬ 
zustellen. 

Meine zwei Fälle, die in der Hautkrankenabtheilung des 
Reichshospitals in Christiania behandelt worden sind, wurden 
von mir, der die Arbeit Ritters und die von ihm beschriebene 
Krankheit damals nicht kannte, als ungewöhnliche Fälle des 
epidemischen Pemphigus neonatorum aufgefasst, u. a. auch weil 
diese Krankheit damals in Christiania epidemisch auftrat. Bei 
späterer Durchlesung von Ritters Monographie war die 
Aehnlichkeit mir auffallend, was auch mit Rücksicht auf die 
histologischen Beschreibungen von C. Boeck, 1 ) Winternitz 8 ) 

*) Caesar Boeck. Vierteljahresschr. f. Dermal, tu Syph. 1878. 

5 ) R. Wiuternitz. Vierteyschr. f. D. u. S. Festsch. f. Prof. Pick. 
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und Luithlen 1 ) der Fall war. Auch histologisch kann 
ich deshalb etwas wesentliches zu den früheren Leistungen 
nicht zufiigen, wogegen die bakteriologische Untersuchung 
dieser zwei und eines dritten Falles mich zu Resultaten geführt 
hat, die einiges Interesse haben dürften. 

Nr. 1, geboren am 17. Mai 1898, wurde am 28. Mai in die Haut¬ 
krankenabtheilung des Rigshospitals aufgenommen. Kräftiges, wohl¬ 
ernährtes Kind. Die Haut am Kinn und Hals, dem grössten Theiie des 
Rumpfes, Oberarmen und Oberschenkeln, Händen und Füssen mit Fingern 
und Zehen bot eine diffus ausgebreitete, intensive, tiefe Hyperämie dar. 
Der grösste Theil des Gesichtes, des Kopfes, die Unterschenkel und Unter¬ 
arme mit den Handrücken waren normal gefärbt. — Die Epidermis der 
angegriffenen Stellen war wie verdickt, stark serös imbibirt, matter und 
weniger durchscheinend als normal, wie ein matter Schleier über der in¬ 
tensiv gerötheten Cutis. — Auf grossen Partien war die geschwollene 
Epidermis von einer ganz spärlichen, serösen Flüssigkeitsschicht unter- 
minirt, so dass die Epidermis sich bei Berührung runzelte und in grossen 
Fetzen abreissen liess. Die dadurch entblösste Fläche war roth und glän¬ 
zend feucht Am Rücken und Unterleibe war die Epidermis schon spon¬ 
tan zerrissen bezw. zusammengeballt. — Die Schleimhäute waren nicht 
angegriffen. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes war ein scheinbar recht gutes* 
Es nahm die Saugeflasche sehr gut und hatte beim Eintritt ins Hospital 
eine normale Abführung. 

Die Hautaffection verbreitete sich sehr schnell über das Gesicht 
und den Kopf, so dass zuletzt fast die ganze Haut tief blau-roth 
und die Epidermis in sehr grosser Ausdehnung unterminirt oder abge- 
stossen war. — Nur an den Hand- und Fussrücken und am behaarten 
Kopfe bildeten sich einige deutlich begrenzte Bläschen, die doch bald 
confluirten. 

Das Allgemeinbefinden blieb dem Anschein nach ein gutes bis zum 
Abend am 29. Mai, wo die Temperatur stieg und das Kind soporös wurde 
und starb. 

Die Hautaffection hatte nach den Angaben der Mutter 2 Tage vor 
dem Eintritt ins Hospital angefangen. Die Mutter war gesund, das 
Wochenbett normal. 

Bei der Section wurde, von der Hautaffection abgesehen, nichts 
abnormes gefunden. Die Milz hatte nicht das Aussehen einer Infectionsmilz. 

Nr. 2, geboren am 13. Juli 1899, wurde am 25. Juli aufgenommen. 
Die Krankheit war in diesem Falle beim Eintritte ins Hospital nicht 
diffus ausgebreitet, aber die seröse ExBudation unter der Epidermis 
hervortretender als im vorigen Falle, so dass die Epidermis auf dem 
einen Unterschenkel, in den Inguinalregionen und am Halse auf mehreren 

3 ) F. Luithlen. Vierteljahresschr. f. D. u. Syph, 1899. B. XLIII. 
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bis markstückgrossen Flachen durch das Exsudat hervorgewölbt war. 
Die Epidermisdecke war auf einzelnen Stellen zerrissen und die hyper- 
ämische Cutis entblösst. Das Kind hatte Diarrhoe, aber war gut ernährt 
und lebhaft und das Allgemeinbefinden scheinbar recht gut. 

Die Hautaffection verbreitete sich ausserordentlich schnell als eine 
diffuse, tiefe Hyperämie, die schon am 26. Juli fast universell war. Nach 
dieser Hyperämie folgend und einige Stunden nach ihrem Auftreten er¬ 
kennbar, entwickelte sich eine seröse Durchtränkung der Epidermis, 
wodurch die rothe Farbe der Cutis matter, wie verschleiert, wurde. Zu¬ 
letzt wurde die Epidermis wie im vorigen Falle von einer spärlichen 
Flüssigkeit so unterminirt, dass sie in grossen Fetzen abgestreift werden 
konnte, ohne dass es jedoch zu Blasenbildung oder zu Hervorwölbung 
der Epidermis wie in den ersten Tagen der Krankheit kam. — Nur die 
Analregion und ein Theil der Pars capillata blieb normal. — Die Diar¬ 
rhoe dauerte fort und das Kind starb am 27. Juli. 

Bei der histologischen Untersuchung der Haut 
wurde Folgendes gefunden: 

I. Fall. Das Stratum corneum ist am meisten ahgelöst 
und entweder ganz verschwunden oder durch eine Spalte 
zwischen Stratum corneum und granulosum abgehoben und liegt 
als eine frei flottirende Lamelle, aus mehreren Lagen flacher 
Zellen mit in den tieferen Schichten wohlgefärbten, stäbchen¬ 
förmigen Kernen bestehend, blos. 

Das Stratum granulosum ist durch eine einzelne Zellen¬ 
reihe angedeutet und bildet an den meisten Stellen die Ober¬ 
fläche, von einer structurlosen Schicht von Detritus (coagulirtem 
Exsudat) und Bakterien bedeckt. — In vielen Schnitten wird 
kein Stratum granulosum gefunden, und die Oberfläche wird 
von den Zellen des Stratum spinosum gebildet. Die Zellen 
des Rete sind aufgebläht, grösser als gewöhnlich, die Kerne 
gequollen und theilweise undeutlich gefärbt, und die Intersti- 
tien zwischen den Zellen breit; die Tiefe des ganzen Rete 
wird dadurch vergrössert, ohne dass die Zahl der Zellenreihen 
vergrössert zu sein scheint. 

Die Papillen sind ödematös, applanirt und kolbenförmig 
gequollen. Auch die Bindegewebsbündel in der subpapillaren 
Schicht zeigen Symptome des Oedems, sind gequollen und 
gestreckter verlaufend als normal. 

Die Zellenelemente im Corium sind den Gefässen entlang 
etwas vermehrt; dasselbe ist auch der Fall an einzelnen Stellen 
der Epithelialgrenze entlang, und weil die Epithelzellen diesen 
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Stellen entsprechend weniger distinct gefärbt sind, ist hier die 
Grenze zwischen Epithel nnd Cutis etwas verschwommen. Im 
ganzen ist doch die Zellenproliferation wenig hervortretend, 
und eine stärkere Infiltration wird nirgendwo gesehen. Die 
Zellen sind spindelige und Mastzellen, die besonders in der 
subpapillaren Schicht zahlreich sind; sehr wenige Leukocyten. 

Die Gefässe, sowohl Blut- wie Lymphgefässe, sind er¬ 
weitert, an einzelnen Stellen sogar kolossal. 

Bakterien wurden in allen Schnitten in grossen Mengen 
gefunden, auf und zwischen den Zellen der oberflächlichen 
Epidermisschichten und in den Spalten derselben bis unter 
dem Stratum granulosum in Haufen und Reihen angeordnet. 
Auf einzelnen Stellen konnten die Mikrococcen bis in die 
tieferen Schichten des Rete mucosum und in einem einzigen 
Gesichtsfelde bis an die Cutisgrenze verfolgt werden, und 
war dieses der Fall eben an einer der obengenannten Stellen, 
wo die Zellenelemente im Corium der Epithelialgrenze entlang 
am meisten vermehrt waren. — Die Mikroorganismen waren 
überall Staphylococcen, ziemlich gross und nach Gram färbbar. 

Die mikroskopische Untersuchung des zweiten Falles 
zeigte im wesentlichen dasselbe Bild wie die des ersten Falles. 
Die Veränderungen der Epidermis entsprachen vollständig den 
oben beschriebenen; nur war die Abspaltung der Epidermis 
an vielen Stellen tiefer, bis an die Papillenkuppen gegangen 
und die Kennzeichen des Oedems mehr ausgesprochen. Auch 
die Papillen und Cutis waren ödematös, die Gefässe dilatirt, 
doch nicht so kolossal wie im ersten Falle. Die Zellenprolifera¬ 
tion war auch in diesem Falle nicht sehr hervortretend, 
aber doch in der subpapillaren Schicht dichter als im vorigen, 
aus Mastzellen und spindeligen Zellen bestehend. — Staphylo¬ 
coccen waren in den oberflächlichen Epidennisschichten mas¬ 
senhaft zu sehen, aber konnten nicht so tief verfolgt werden 
wie im 1. Falle. 

Bei bakteriologischer Untersuchung der zwei 
Fälle wurden intra vitam in beiden in der serösen Flüssigkeit 
von einer Stelle auf dem Handrücken resp. auf dem Ober¬ 
schenkel, wo das Epithel noch nicht geplatzt war, Staphylo¬ 
coccen gefunden, die am meisten um die Rundzellenkerne 
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gruppirt, einige auch frei in der Flüssigkeit lagen, und die 
nach Gram gefärbt blieben. 

Nach Impfung auf Agar, Serum, Bouillon, Gelatine 
gingen in allen Röhrchen zahlreiche hellgelbe Colonien von 
Staphylococcen auf, die sich dem gewöhnlichen Staphylococcus 
pyogenes aureus vollständig ähnlich verhielten, Gelatine sehr 
langsam (nach 6 Tagen) verflüssigten. Die Staphylococcen von 
den zwei Patienten waren ganz gleichartig, und andere Bakte¬ 
rien wurden nicht gefunden. 

Nach wiederholten subcutanen Impfungen der Culturen 
an weisse Mäuschen kam bei einigen der Thiere keine Wirkung, 
bei anderen nach 14 Tagen ein subcutaner Abscess; nur einmal 
ist ein Mäuschen mit einem Abscess gestorben. Nach intra¬ 
peritonealer Impfung keine Wirkung. 

Bei Impfung an meinem Arm wurde am meisten nach 
zwei Tagen nur eine kleine Pustel hervorgerufen, die nach 
kurzer Zeit eingetrocknet war, und in der dieselben Sta¬ 
phylococcen sich nachweisen Hessen; nur dreimal bildeten sich 
(zweimal mit Bakterien vom ersten, einmal vom zweiten Falle, 
und jedesmal in Gelatineculturen) grössere (ca. 3 Mm. im 
Diameter) Blässchen, die eine helle seröse resp. milchweisse 
Flüssigkeit enthielten, in welcher dieselben Staphylococcen ge¬ 
funden wurden. 

Die Staphylococcen waren von grosser Lebenszähigkeit; 
Agarculturen waren nach 4 Monaten reproductionsfähig. 

In einem dritten, mit den zwei oben beschriebenen ganz 
gleichartigen Falle dieser Krankheit, den ich in den letzten 
Tagen in der hiesigen Gebäranstalt bakteriologisch zu unter¬ 
suchen Gelegenheit gehabt habe, habe ich denselben Staphylo¬ 
coccus, doch mit einem nicht pathogenen Stäbchen gemischt, 
gefunden. 


Dass diese 3 Fälle der von Bitter beschriebenen Krank¬ 
heit entsprechen, scheint mir unzweifelhaft zu sein, indem 
sich keine anderen Differenzpunkte von dem von Ritter ge¬ 
zeichneten typischen Bilde finden als dass in einem der Fälle 
die Temperatursteigerung am letzten Tage, und die Krank¬ 
heit in zweien der Fälle nicht am Munde angefangen hatte, — 
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welche zwei Abweichungen doch nach Ritter bei seiner Krank- 
heit Vorkommen können. 

Was das Wesen und die Aetiologie dieser Krank¬ 
heit betrifft, muss zuerst festgehalten werden, dass das schon 
von Ritter nachgewiesene epidemische Auftreten der Krank¬ 
heit sie für die Auffassung der Gegenwart als ganz sicher 
infectiös bezeichnet. Dieses ist auch in guter Ueberein- 
stimmung mit ihrem typischen cyclischen Verlaufe. 

Ritter bezeichnete die Krankheit als „eine eigene Form 
von pyämischer Erkrankung“ und nahm eine bestimmte Reser¬ 
vation gegen die Auffassung, dass dieselbe von einer „localen 
Infection der Haut“ abhängig sein sollte. Dieses will er da¬ 
durch bewiesen haben, dass „die Dermatitis selbst nicht conta- 
giös“ sein soll, weil die Mütter und Ammen der angegriffenen 
Kinder nicht auf den Brüsten inficirt worden sind, und weil 
die kranken Kinder in demselben Zimmer wie andere Kinder 
bleiben durften, ohne dass diese letzteren angesteckt wurden. 
Es dürfte doch erlaubt sein anzunehmen, dass Ritter hier 
die Bedeutung einer vielleicht existirenden Verschiedenheit der 
Empfänglichkeit Infectionsstoffen gegenüber bei Neugeborenen 
und bei Erwachsenen unterschätzt hat, und was das betrifft, 
dass andere Kinder in demselben Zimmer eines Hospitals nicht 
angesteckt worden sind, will doch Niemand jetzt auf analoger 
Grundlage die Contagiösität, z. B. der Diphtherie, leugnen. 

Eine positive Stütze hat die Annahme der „localen“ 
Natur der Krankheit in der durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nachgewiesenen Regelmässigkeit der Ausbreitung der 
Mikroorganismen in fast allen Schnitten und in dem oben be¬ 
schriebenen Verhältnisse, dass an einigen Stellen, wo die Mi¬ 
kroorganismen tiefer in die Epidermis verfolgt werden konnten, 
die Veränderungen in der Epidermis und im Corium am 
stärksten ausgeprägt waren, was auf einen intra vitam statt¬ 
findenden Zusammenhang zwischen der Bakterienentwicklung 
und den pathologisch-anatomischen Veränderungen der Haut 
deutet. — Zur Vergleichung habe ich excoriirte Hautstücke 
von anderen Hautkrankheiten untersucht und niemals eine so 
regelmässige und tiefe Ausbreitung der Bakterienflora, auch 
nicht eine so vollständige Gleichartigkeit der Bakterien gefunden. 
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Ferner hat diese Annahme eine Stütze auch darin, dass 
die Hautaffection einen solchen Grad und eine fast universelle 
Ausbreitung erreichen kann, ehe das Allgemeinbefinden gestört 
•wird, ein Verhältniss, das sehr in’s Auge springend ist, und 
das ohne Analogie bei je einer auf Allgemeininfection beruhen¬ 
den exan thematischen Krankheit ist. 

Dass der wirkende Mikroorganismus der bei Züchtung 
von den drei Fällen gefundene Staphylococcus sein sollte, darf 
freilich nicht mit Bestimmtheit behauptet werden, weil es mir 
nur dreimal durch Impfung an mir selbst gelungen ist, 
Bläschen von bedeutenderer Grösse hervorzubringen, und weil 
Bakterien, die dem gewöhnlichen Staphylococcus pyogenes 
aureus ganz ähnlich sind, Bich wie bekannt von Varicellen, 
Variola u. s. w. züchten lassen, ohne dass man ihnen eine 
pathogene Bedeutung beilegt. Es dürfte doch nicht ohne 
Wahrscheinlichkeit sein, wenn man die Gleichartigkeit 
und das isolirte Auftreten der in den drei Fällen gefundenen 
Staphylococcen und das Vorkommen derselben in tieferen 
Schichten der Haut in Betrachtung nimmt. 

Es sei mir in dieser Verbindung erlaubt daran zu erinnern, 
dass E. Almquistin der Zeitschrift f. Hygiene, B. X, oinige bakte¬ 
riologische Untersuchungen über dem gewöhnlichen epidemischen 
Pemphigus neonatorum publicirt hat, durch welche es ihm ge¬ 
lungen ist, bei neun Fällen dieser Krankheit von einer Epidemie 
in Göteborg einen Staphylococcus zu cultiviren, der dem ge¬ 
wöhnlichen Staphylococcus pyogenes aureus ganz ähnlich war, 
und der bei wiederholten Impfungen an Menschen immer 
typische Pemphigusblasen hervorrief. 

Falls es sich durch weitere Untersuchungen mit Bestimmt¬ 
heit zeigen sollte, dass der von mir') in drei Fällen der Ritter- 
schen Krankheit gefundene Mikroorganismus wirklich eine ätio¬ 
logische Bedeutung hat, dürfte es vielleicht berechtigt sein, die 
früher in der dermatologischen Literatur vorgebrachte, aber 
jetzt, wie es scheint, verlassene Anschauung wieder aufzunehmen, 


') Winternitz hat schon früher Staphylococcus pyogenes aureus 
in einem Falle der Ritter’schen Krankheit nachgewiesen; er meinte aber, 
dass die Mikroorganismen vom Blute herrührten. 
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dass dies« Krankheit mit dem gewöhnlichen epidemischen Pem¬ 
phigus neonatorum verwandt sein sollte und vielleicht sogar 
nur als eigenthümliche Fälle dieser letztgenannten Krankheit 
zu betrachten, die zufolge einer speciellen Disposition der 
Patienten oder einer imgewöhnlichen Virulens der wirksamen 
Bakterien eine ausserordentliche Ausbreitung bekommen hätten. 
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Contribution a l’etude des syphilides 
pigmentaires. 

Par 

H. Hallopean, 

profeasour agrägl k la Facnltl de mädeclne de Parle, membre de l*Aoad6mle de mldeclire, 
mldoeln de l’bftpltal St. Lovle, eeerdulre gdnlral de la soeidid frangalee de Dermatologie 

et de «yphiligraphie. 

(Planche YIL) 


Nous noti8 proposons poar but, en publiant ce travail, 
non de refaire l’histoire clinique de cette dermatose, car nous 
ne pourrions que repeter, a beaucoup d’egards, ce qui a ete 
dit excellemment dans nos traites classiqaes, en particulier 
dans ceux de Hardy, de Kaposi, de Bazin, de d’A. Four- 
nier, de Lang, de Jullien, de Mauriac, de Finger, 
de Lancereaux (nous pourrions continuer cette 6num6ration) 
ainsi que dans les travaux originaux de Ne iss er, d’Ehr- 
mann, de Majieff, de M. Doyon, de Taylor, de Poelchen, 
de Balzer, de Ben ault, mais seidement d’exposer les faits 
nouveaux qui nous conduisent ä en proposer une interpretation 
differente de celles qui provoquent joumellement de si vives 
controverses, et de montrer les donnees qu'ils nous apportent 
relativement aux caracteres cliniques ainsi qu’ä Interpretation 
physiologique des syphilides secondaires considerees dans 
leur ensemble. 

Nous appellerons en premier lieu l’attention sur les 
caracteres tout particuliers de la syphilide pigmentaire dont on 
peut voir ci-contre l’image figuree par l’habile pinceau de 
Mr. Meheux: l’histoire du malade qui en est actuellement 
atteint peut etre resumee ainsi quil suit. 
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Observation 1. Le nomm6 AL, &g6 de 20 ans, entre, le premier 
avril 1900, au numdro 62 de notre pavillon Bazin: il a eu, en novembre 
dernier, un chancre indurö: il a remarqud, dans le courant de ddcembre, 
l’apparition de taches brunes ct de taches blanches sur differentes partiea 
de son corps. Il a 6te montrd, le 12 janvier, k la socidtd medicale des 
bopitaux, par notre coll&guo A. Renault: son Eruption presentait des 
lor8 la plupart des caracteres que nous lui reconnaissons aujourd’hui, & 
part une particularitd sur laquelle nous insisterons: il s’agit d’un cas 
inoontestable de syphilis pigraentaire; il differe de ceux quo Ton observe 
le plus souvent par la multiplicitd de ses manifestations; il ne s’agit pas 
seulement, en effet, d’une Eruption limitde au cou: eile occupait, dds le 
mois de janvier, la partie supdrieure de la poitrine, la totalitd du dos, 
la rdgion lombaire et un peu l’abdomen. Actuellement, les troubles de la 
pigmentation se sont encore dttndus: toute la surface du tronc est in- 
tdressde et les ldsions sont plus prononcdes ä l’abdomen que partout 
ailleurs; en outre, les parties superieures des cuisses ont dtd envahies. De 
plus, il est survenu des Elements qui n’existaient pas lors de la publica- 
tion d’A. Renault et qui mdritent au plus baut degre l’attention: 
nous voulons parier de macules pales, presentant, dans leur partie md- 
diane, un petit ilot pigmenti, rdgulierement arrondi, mesurant d’un a 
trois railli metres de diametre. Ces dldments sont nombreux: on les voit, 
aveo une grande nettetd, ä la partie infdrieure de l’abdomen et on les 
retrouve sur le9 parties laterales du cou: dans cette region, on voit 
touB les intermediaires entre les simples macules d’apparence achromique 
qu’entour le reseau d’hypercbromie et les mdmes dldments presentant 
dans leur centre la petite tache sombre. 

Parmi ces petites tacbes centrales, les unes sont d’un brun fonce, 
et il est manifeste qu’elles sont plus fortement colordes que les rdseaux 
hyperpigmente9 qui les entourent; d’autres sont au contraire moins 
eolorees, et Pon trouve encore entre elles tous les intermddiaires. 

Au niveau des cuisses, on coustate Pexistence d’dldments qui sem- 
blent etre plus jeunes: ce sont des macules du diametre d’un petit pois, 
ldgerement saillantes, d’un rouge clair, s’effagant en partie sous la pression 
du doigt; au tour de ces macules, on voit une ardola non oolorde, et, plus 
en debors, une zone hyperdmide dont la coloration rosde disparait sous 
la pression du doigt. 

L’intensitd des pigmentations, leur dissemination sur toute la sur¬ 
face du tronc, les ilots fonces persistent au centre des plaques non eolorees, 
donnent k cette Eruption un aspect des plus frappants. 

Une biopsie, pratiqude par Mr. de Krzysztalowic«, a permis 
de constater que le pigment persiste, au moins partiellement, dans les 
parties non eolorees et qu’il est accumuld en proportions anormales dans 
les parties eolorees: les granulations pigmentaires y occupent le corps 
rauqueux ainsi que les parties sous jacentes du derme. 

Le 28 avril, les troubles de la pigmentation s’dtendent progressive- 
raent de haut en bas sur les membres inferieurs; on les constate k präsent 
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jusqu’au niveau des creux poplites: les öl&nents continnent ä etre con- 
stitu6s par des macales centrales pigmentles, entouröes d’une z6ne non 
coloröe, d’apparence achromlque, qui trancbe snr nne hyperchromie des 
espaces qui les separent. 

Aux fesses, plusieurs des macules centrales disparaissent sous la 
pression du doigt; certaines d’entre elles fonnent des saillies appröcia- 
bles au toucher; leur coloration est beancoup plus vive que celle des 
tissu8 qui sdparent les aröoles aobromiques. 

Dans les parties rdcemment envahies, la coloration de ces rdgions 
intermeditaires palit sous la pression du doigt d’ou l’on peut conclure 
qu’il y a la un 4ryth6me en meme temps qu’une hyperchromie. 

L’interpretation de ce fait souleve des problemes importants 
en ce qui concerne la pathogenie de ces alterations: eile nous 
parait de nature ä elucider en partie les obscurites qui enve- 
loppent encore leur bistoire. La lecture de notre observation 
montre que les troubles de la pigmentation y presentent les 
caracteres classiques de la syphilis pigmentaire, avec cette 
particularite qu’une partie des macules achromiques sont centrees 
pas une petite tache brune. Ces ilots pigmentes, occupant la 
partie centrale des taches pales, ont dejä ete signales dans 
la syphilide pigmentaire, particulierement par Neisser, Has- 
lund et M. Doyon: on les trouve figures dans une planche 
de l’atlas du professeor Neumann; notre collegue Mr. Dan- 
los vient d’en montrer ä la societe frangaise de dermatologie 
un nouyel exemple des plus frappants; (seance du 3 mai 1900.) 
Enfin nous meme venons de recevoir, dans notre payillon B a z i n, 
un autre jeune bomme atteint de la meme dermatose ges 
faits ne semblent pas cependant avoir attire suffisamment 
l’attention, car il n’en est pas fait mention dans les traites 
didactiques les plus recents. 11s sont loin cependant d’etre 
exceptionnels, surtout si Ton y ränge les cas dans lesquel les 
alterations sont legerement esquissees: depuis que notre atten¬ 
tion a ete attiree sur ces particularites, c’est-ä-dire depuis 
un mois environ, nous en avons constate nombre d’exemples; 
nous resumerons succinctement quelques uns d’entre eux. 
(II est bon, pour bien appreder les nuances de coloration, 
de se munir des verres bleus preconises dans ces demieres 
annees par Andre Broca, Haan et Jullien; nous nous 
seirons de lunettes ä verres bleu de cobalt.) 

FetUchrift Kapoii. ^0 
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Observation II. Cbez une femme ag4e de 23 ans, atteinte 
d’une Syphilide pigmentaire, on voit, an oentre de plnsieors maonies, une 
papule miliaire en voie de rägression, disparaissant sous la pression da 
doigt: on compte an con huit de ces 616ments: d’autres sont dissÄminds 
snr le devant dn thorax et snr les bras. 

Observation III. Le nomm6 B., couche au 43 bis de pavillon 
Bazin, est atteint d’une syphilis pigmentaire dn con: plnsieurs des 
macul es non colorees pr6sentent, dans leur partie centrale, des taches pig- 
mentdes dn diametre de grains de chenevis. 

Observation IV. La nommee R., couchee an numero 13 de 
la »alle Lngol, est atteinte d’une syphilide lichenoide miliaire disB£min6e: 
en plus, on voit, sur les parties laterales et posterieure de son con, des 
plaques achromiques qu’entourent des areoles hyperchromiqnes; un 
certain nombre de ces taches achromiques presentent, dans leur partie 
mediane, nne depression miliaire pigmentee. 

Observation V. La nommee F., qui vient ä notre consnltation, 
est atteinte d’une syphilide pigmentaire du con: une partie des macnies 
non colorees presentent, dans leur centre, de petites papnles: eiles sont 
entourees, les unes d’une zöne erythemateuse, les autres d’une ardole 
pigmentaire. 

Observation VI. La nommee M., couchee au numero 21 de la 
salle Lugol, est atteinte d’nne syphilide papuleuse: on remarque, au 
con, un reseau d’hyperchromie circonscrivant des macnies non colorees; 
une partie de ces maoules presentent, dans leur partie centrale, une 
petite tache pigmentee dont le diametre peut etre evalue k trois milli- 
metres. 

Observation VII. Le nomme FL, couche an numero 52 bis du 
pavillon Bazin, est atteint d’une syphilis pigmentaire; au cou, un 
certain nombre de macules achromiques presentent, dans leur partie 
centrale, une petite tache brunätre legerement deprimee. 

Observation VIII. La nommee Reg., couchee an numero 15 de 
la salle Lugol, est atteinte simultauement d’une alopdcie syphilitique et 
de syphilides pigmentaires: aprds avoir fait raser le cuir chevelu, nous 
avons pu constater qne les parties dont les cheveaux sont rarefids sont 
notablement moins colorees que les parties qui les ont conserves. An cou, un 
reseau hyperchromiqne entoure des macules achromiques: celles-ci pre¬ 
sentent, dans leur partie mediane, une tache ronde pigmentee dont le 
diametre varie de 3 & 5 millimetres; la coloration de ces taches mili&i- 
res centrales est beaucoup plus prononcee que celle du reseau hyper- 
chromique; en outre, eiles forment, pour la plupart, une saillie appreciable 
du toucher et disparaissant sous la pression du doigt; dans le dos, des 
papules semblableB, saillantes, sout entourees d’areoles achromiques. 

Observation IX. La nommee Mer., syphilitique depuis 4 mois, 
presente, au niveau de la region epigastrique, de petites macules hyper- 
chromiques qu’entourent des areoles achromiques; celles-ci sont eiles meme 
circonscrites par un reseau pigmente. 
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Ces faits, que nous pourrion multiplier, suffisent ä etablir 
que la presence d’elements miliaires pigmentäs 
au centre des macules achromiques de la syphilis 
pigmentaire est d’observation commune. 

Ce sont, le plus souvent, de petites taches peu colorees, 
ne disparaissant pas sous la pression du doigt; d’autrefois 
leur pigmentation est tres prononcee; plus rarement, ce sont 
de petites papules miliaires erythemateuses, ß’effaQant en partie 
sous la pression; nous avons vu enfin des elements semblables 
s’accompagner d’une legere depression: ces fait suffisent 
ä Etablir qu’il ne s’agit pas lä de troubles primitifs de la 
pigmentation et que ces ilöts dyschromiques se developpent 
consecutivement ä la production de papules miliaires; ajoutons 
enfin que nous avons vu ces niemes elements miliaires au 
centre de macules non colorees dans des cas de syphilides 
miliaires disseminees. 

Nous allons chercher si l’une des theories proposees 
jusqu’ici pour expliquer le developpement des syphilides pigmen- 
taires est applicable aux faits que nous venons d’exposer. 

II en est une que qui nous parait devoir etre eliminee 
tout d’abord; nous voulons parier de celle qui considere comme 
la lesion initiale rhyperchromie en reseau qui circonscrit les 
macules non colorees: pour l’adapter ä nos faits, il faudrait 
admettre, avec Mr. M. Doyon, que des taches hyperchromi- 
ques se decolorent successivement de leur partie päripherique 
vers leur partie centrale oh roste une tache brune: cette 
Interpretation est en desaccord avec les faits que nous avons 
constates, et particulierement avec l’intensit6 de cette pigmenta¬ 
tion centrale qui l’emporte de beaucoup, par places, sur celle 
des r6seaux d’hyperchromie p6riph6rique, et aussi avec les 
cas dans lesquels nous avons reconnu que cette partie centrale 
4tait legerement saillante et hyperemi^e en meme temps 
qu’hyperpigment6e. II est d’ailleurs une autre consideration qui 
nous a conduit, dans une autre publication, (Hallopeau et 
Leredde, traitä pratique de dermatologie 1900) a consi- 
derer comme correspondant a l’alteration initiale la macule 
achromique et comme secondaire rhyperchromie qui l’entoure: 
c’est que celle-ci est en rSseau et que celle lä est ronde; or, 
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il n’existe pas de syphilides en r^seaux: un de leurs caracteres 
essentiels est d’etre arrondies ou circulaires. 

Nous ne pouvons davantage admettre, avec Ne iss er, que 
les petites macules hyperchromiques centrales sont les vestiges 
de la r4greseion de la papule, laquelle s’op^rerait de la p£ri- 
ph£rie au centre sans l’atteindre completement: ainsi que le 
fait remarquer Mr. A. Fournier, on ne voit pas ces 
grandes papules qui seraient la pbase initiale des altärations. 

Nous ne pouvons accepter non plus l’opinion de 
M. M. Neu mann et Finger suivant la quelle les leuco- 
dermies syphilitiques se developpent sur des exanthemes, non 
plus que nous ne pouvons etre d’accord avec le professeur 
N e i 8 s e r lorsqu’il dit: les plaques Manches naissent des 
taches de ros4ole; eiles les remplacent exactement. Nous 
trouvons la refutation de cette assertion dans le meme travail 
de cet Eminent dermatologue lorqu’il affirme que cette leuco- 
dermie cons^cutive ä l’efflorescence papuleuse a une tendance 
toute particuliere ä s’4tendre excentriquement: si eile döpasse 
les limites de cette efflorescence, c’est donc quelle n’en est 
pas la simple transformation. 

II est des cas cependant oü, en toute evidence, des 
macules d6color£es ont succede a des papules ou ä des 
ulc£rations syphilitiques: il en 6tait ainsi dans l’observation 
qne Mr. Balz er a präsentle recement ä la soci^te fran^aise 
de dermatologie: les parties non colorees y 4taient le siege de 
d^pressions indiquant un processus atrophique; mais, ce pro- 
cessus ne -s’observe pas dans la syphilide pigmentaire typique, 
si ce n’est parfois au niveau de la petite täche hyper- 
pigmentee qui peut en occuper le centre. 

Nous sommes ainsi conduits ä ne regarder comme fondees, 
ni la th^orie de l’hyperchromie primitive, ni celle qui attribue 
ä la r^gression de papules toute l’6tendue des macules non 
colorees. 

La seule hypothese qui nous reste ä examiner, et nous 
croyons que c’est la vraie, est la suivante qui a dejä ete 
formulee par Riehl 1 ): il se developpe des papules miliaires; 

') Riehl, eite par Kaposi, Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten, 4. Auflage, 1893. 
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cea papules d^terminent ä leur pourtour une areole d’hyper- 
chromie, mais cette areole n’arrive pas en contact avec la 
papule miliaire gänäratrice; eile en reste s^paree par une 
zöne non coloree. 

II Ost tres probable que l’hyperchromie peripherique en 
r^seau est liee eile meme a une hyper4mie passagere: nous 
avons tu, en effet, chez plusieurs de nos malades, des ar£oles 
6ryth6mateuses entourer, au de lä de macules achromiques, 
des petites älevures de nouvelle formation: de nouvelles 
recherches devront etre faites dans cette direction. 

Dans le but de mettre en 6vidence cette Sorte d’action 
d’arret pour les hyperchromies qu’exercent sur leur pourtour 
les papules syphilitiques, nous ayons badigeonn6 des rägions 
occupees par ces elements avec le crayon a la chrysarobine 
prepare suivant la formule de Galewsky et nous avons 
constatö que rhyperchromie provoquee par l’action de ce 
medicament peut s’arreter ä distance de cbacune des papules 
et en demeurer separäe par une zone au niveau de laquelle 
la peau n’est pas coloree ou Test moins; l’aspect est exactement 
le meme que dans le psoriasis traite de meme Sorte: il ne 
s’agit pas lä, dans la plupart des cas, d’une decoloration 
par chute de l’epiderme; cette alteration peut exister, mais 
eile loin d’etre constante: nous nous sommes assure maintes 
fois que l’epiderme persistait au niveau de ces aräoles nou 
colorees; en toute evidence, la n^oplasie exerce alors sur le 
tegument qui l’entoure une action qui a pour r4sultat d’em- 
pecber sa participation ä rhyperchromie qui devient la couleur 
de fond de la region alteree par ce topique. 

Si l’on etudie attentivement ä ce meme point de vue les 
iruptions syphilitiques secondaires, on reconnait qu’une action 
semblable est esquissee autour de beaucoup de leurs elements: 
voici quelques faits ä l’appui de cette proposition: 

Observation X. La nommee Lar. se präsenteä notre consaltation 
pour une Syphilide papuleuse ä petits elements; au niveau du cou, ils 
sont entouräa d’une aräole moins pigmentee que les autres parties de la 
region: il y a manifestement lä un rudiment d’acbromie. 

Observation XI. Le nommä Gui., couchä au numäro 64 de la 
salleB a z i n, a contracte, il y a quatre mois, un cbancre indure; il präsente 
actuellement une äruption miliaire abondante sur les flancs et la partie 
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postörieure du tronc: presque toutes les papules sont entouröes de zönes 
moins colordes; il y a concurremment une Syphilide pigmentaire du cou 
et, au centre de chacune des aröoles achromiques, on voit un memo 
dldment lichenoide miliaire; on note simultanement 1’ existence d’une 
alop4cie syphilitique. 

Observation XII. Le nomine B. se präsente 4 notre consnltation 
atteint d’un ebenere indurä et d’nne syphilide papnleuse miliaire dissö- 
min4e: sur le tronc; obaenne des petites papnles est entourde d’une plaque 
moins colorde, d’un rayon d’environ oinq millimötres; il en est de möme 
au cou et zur la partie supärieure des bras. 

Chez plusieurs autres malades atteints de syphilis pigmen¬ 
taire, nous avons note des faits analogues. 

Le processus n’est donc pas limit4 ä la r4gion cervicale: 
s’il y est plus prononee, c’est sans doute par ce que la peau 
y est normalement plus pigmentee que dans les autres parties 
du corps; chez les sujets dont la peau est dans sa totalite 
fortement pigmentee, 1’ achromie peri - papuleuse peut 

etre accentuee dans toutes les parties de la surface cutanee: 
il en est ainsi chez nos deux jeunes gens. 

Chez les autres sujets, eile n’est souvent qu’esquissee, mais 
eile est neanmoins nettement appreciable dans beaucoup de cas. 

Cette achromie p4ri-papuleuse est donc un phenomene des 
plus communs chez les syphilitiques. 

Comment peut on s’en expliquer la production? il est 
possible qu’il se d4veloppe plus excentriquement une hyperemie 
legere qui passe inapergue et fait d4faut au voisinage immediat 
de la papule par suite d’une action yaso-constrictive exercee 
par celle-ci: l’hyperchromie ä distauce que l’on observe dans 
les syphilides pigmentaires est en faveur de cette Inter¬ 
pretation. 

Au lieu d’une ischemie, il est possible qu’il survienne, 
en pareil cas, un trouble dans la nutrition des cellules qui en 
diminue la pigmentation ? qu’il se produise lä une Sorte d’in- 
hibition nutritive? nous ne pouvons formuler ä cet egard que 
des hypotheses; ce que nous retenons, c’est que chaquepapule 
syphilitique peutexercer sur les parties qui l’envi- 
ronnent une action complexe qui donne lieu ä de 
1’ achromie dans son voisinage immediat, ä une 
hyperchromie ä distance. 
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H est vrai que les petites tache8 miliaires centrales font 
le plus souvent ctefaut dans les macules non colorees du 
cou: on peut admettre alors qu’elles ont existö (Tune maniere 
fugace et se sont effac^es sans laisser de traces, ou encore 
que le processus est rest4 limit6 aux couches profondes du 
derme sans donner lieu ä des modifications visibles de la 
surface cutan6e. 

Nous r^sumerons ainsi qu’il suit les conclusions de ce 
travail: 

1 ° les achromies syphiiitiques ont pour point de ddpart une 
papnle le plus souvent miliaire; 

2 ° on troave frdquemment, an cenlre des macules non colorees, 
un ilot pigmenti qui repräsente cette papule initiale ; 

3° cet 414ment initial passe souvent inapergu, soit qu’il soit tres 
fugace ou peu prononc4, soit qu’il se d4veloppe profond4ment dans le 
derme sans etre perceptible ä l’examen de la surface cutan4e ; 

4° cette papule provoque k distance, soit primitivement, soit k la 
suite d’une hyp4r4mie, une hyperchromie anormale; 

5 Ä cette hyperchromie ne se manifeste pas dans le voisinage 
imm4diat de l’414ment initial, d’oü la production d’une zone non color4e 
qui tranche par ea paleur relative sur la coloration sombre des parties 
ambiantes; la papule syphilitique exerce ainsi sur son voisinage immddiat 
une action semblable k celle de la plaque psoriasique, mi6e en 4vidence 
par la chrysarobine, l’acide pyrogallique, l’ichthyol ou l’huile de cade; 

6 ° cos caractäres n’appartiennent pas seulement aux syphilides 
pigmentaires du cou: souvent, des papules diss4min4es sur la surface du 
tronc ou des membres s’entourent 4galement d’ar4oles non color4es qui 
deviennent plus 4videntes lorsqu’on les examine k l’aide de verres bleus; 
on peut les rendre tres apparentes par un badigeonnage avec la chrysa¬ 
robine ; 

7° il semble que la n4oplasie exerce sur le t4gument qui l’entoure, 
soit une vaso-constriction (cette interpr4tation est peu probable en raison 
de la dur4e souvent fort longue de ces macules achromiques), soit plutot 
une action d’arröt qui Pempöche de prendre part ä Phyperchromie et 
aussi ä Fhyperh4mie qui pr4cede souvent, si ce n’est toujours, cette 
derni&re; 

8 ° l’4tude attentive des syphilides maculeuses du cou vient ainsi 
foumir des donn4es nouvelles relativement aux caraotäres cliniques ainsi 
qu’i l’action pathog4n4tique des n4oplasies syphiiitiques secondaires 
4tudi4es dans leur ensemble. 
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Weitere Beobachtungen über das „multiple 
benigne Sarkoid der Haut.“ 

Von 

Professor Cäsar Boeck 

in ChrUtianim. 

(Hiezu Taf. VIII.) 


Im „Journal of cutaneous and genito-urinary diseases“ 
December 1899 und im „Norsk Magazin for Lägevidenskaben“ 
November 1899 habe ich unter der Bezeichnung: „Multiples 
benignes Sarcoid der Haut“ einen höchst eigentümlichen Fall 
von multiplen Hauttumoren bei einem 34 jährigen Mann klinisch 
und anatomisch beschrieben, welche Affection insofern sich gutartig 
erwies, als sie schliesslich unter Anwendung von Arsenik und 
Roborantien vollständig und für die Dauer geheilt wurde. Bei 
derselben Gelegenheit habe ich auch erwähnt, dass ich noch 
zwei weitere Fälle derselben Krankheit gesehen hatte, einen 
Fall in Norwegen bei einer Frau und einen Fall in England 
bei einem Mann. Die weiteren Beobachtungen, die ich später 
gemacht habe und unten mittheilen werde, haben mich nun 
davon überzeugt, dass es sich hier um eine ganz 
bestimmte, wohl charakterisirte klinische Type 
handelt 

Allerdings stimmt diese Affection in gewissen Beziehungen 
mit den von Professor Kaposi in den zwei letzten Auflagen 
seines Lehrbuches unter dem dritten Typus von „Sarcomatosis 
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cutis“ beschriebenen Fällen, sowie auch mit den von Spiegler 1 ) 
und Max Joseph 2 ) ebenfalls als Sarcomatosis cutis beschrie¬ 
benen Fällen überein. Aber die Fälle Kaposi’s differiren 
doch ganz deutlich in klinischer Hinsicht, namentlich mit Be¬ 
zug auf die Localisation und den Verlauf von der hier be¬ 
schriebenen Affection und die Fälle von Spiegler und Max 
Joseph unterscheiden sich sowohl klinisch wie anatomisch 
von demselben. Nichtsdestoweniger bestehen auch, wie gesagt, 
so viele Uebereinstimmungen, dass es sich doch möglicherweise 
durch fortgesetzte Untersuchungen zeigen könnte, dass sie 
sämmtlich eine gewisse Verwandtschaft mit einander besitzen und 
somit einer gemeinsamen Gruppe zugehörig sein können. Auch 
mit den u. a. von Arning 3 ) und Max Joseph 4 ) beschriebenen 
Fällen von pseudoleukämischen Geschwulstbildungen der Haut 
scheinen gewisse Uebereinstimmungen zu bestehen, obschon 
diese Fälle theilweise eine schlechtere Prognose gegeben haben. 

Schon in meinen oben genannten früheren Publicationenhabe 
ich dagegen erwähnt, dass einige von JonathanHutchinson*) 
als „Mortimers Malady“ beschriebenen Fälle in manchen Be¬ 
ziehungen dem hier gegebenen Krankheitsbilde nahe kommen, 
obschon es bei mangelnder mikroskopischer Untersuchung der 
Fälle Hutchinson's vorläufig zweifelhaft bleiben musste, in¬ 
wiefern die von Hutchinson und mir beschriebenen Krank¬ 
heitsfälle entweder nahe mit einander verwandt oder sogar 
ganz derselben Natur waren oder nicht. 

Ia dem von mir beschriebenen Falle handelte es sich um eine im 
Ganzen symmetrische Ernption in der Haut von hanfkorn- bis mehr wie 
bohnengrossen Knoten, welche ganz besonders das Gesicht, aber auch die 
behaarte Kopfhaut, dann den Rücken und die Streckseiten der 
oberen Extremitäten befallen hatten. Auf den unteren Extremi¬ 
täten kamen die Knoten, obschon sie hier im Ganzen sparsamer 
auftraten, sowohl an der Beuge- wie der Streckseite vor. Die 
Knoten fingen in der Regel sich ziemlich tief in der Haut zu entwickeln 
an, zeigten dann, wie sie sich der Oberfläche näherten, zuerst eine mehr 


') Archiv für Dermatol, u. Syphilis B. XXVII p. 165. 

’) Archiv f. Dermatol, und Syphilis B. XLVI p. 177. 

*) Verhandl. des UI. Congress. der Deutschen dermatol. Gesellschaft 
zu Leipzig 1891. 

*) Ibid. und ausserdem: Deutsche med. Wochenschrift 1691. Nr. 51. 
•) Archives of Surgery, Oct. 1898, p. 307. 
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hellrothe, später eine bläulich-rothe Farbe, um schliesslich während der 
Involution eine mehr oder weniger stark pigmentirte, gelbe, gelbbraun* 
liehe oder an den unteren Extremitäten sogar schwarzbraune Farbe an¬ 
zunehmen. Während dieser Involution trat an der Oberfläche auch eine 
leichte Abschilferung in sehr feinen dünnen Schuppen auf. Die Knoten er¬ 
weiterten sich, wenn sie zur Oberfläche der Haut emporgestiegen waren, 
in der Peripherie, und die etwas grösseren zeigten schliesslich auch eine 
Einsenkung in der Mitte. Sie hoben sich nie bedeutend über das Haut¬ 
niveau empor und sahen in der Regel mehr wie in der Haut eingelagerte 
Plaques aus. Die Contouren der grössten Knoten konnten ziemlich un¬ 
regelmässig gebuchtet sein, und eben diese grössten Knoten oder Plaques im 
Oesichte boten auch sonst während des sich durch Jahre streckenden 
Involutionsstadiums ein ganz besonders eigenthümliches Aussehen dar mit 
einer leicht eingesunkenen, violettbläulichen, von zahlreichen Gefass- 
erweiterungen durchgesetzten Mitte, welche von einem gelben, ganz 
leicht erhabenen Rand eingerahmt war. Dies eigenthümliche Aussehen 
kam doch, wie gesagt, nur an den ziemlich grossen Knoten zum Vor¬ 
scheine. Die Knoten zeigten während des ganzen Verlaufes nie irgend 
eine Tendenz zur Exsudation auf der Oberfläche, zur Schmelzung oder 
Ulceration, Hessen aber nach ihrer Involution nichtsdestoweniger in der 
Regel einen mehr oder weniger raarkirten Substanzverlust hinter sich. 
Zu notiren ist ebenfalls, dass die Krankheit eine Tendenz zeigte, sich in 
alten Narben nach vorausgegangenen Läsionen zu localisiren. Gewisse 
Gruppen von Lymphdrüsen waren sehr stark angeschwollen. 

Ebenso eigentümlich wie das klinische erwies sich auch 
das mikroskopische Bild der Krankheit: Von den perivas- 
culären Lymphräumen ausgehend bildete sich durch die ganze 
Tiefe des Coriums eine Anzahl getrennter Geschwulstherde, 
welche zusammen einen Knoten bildeten. Die Herde wurden 
ganz überwiegend durch die Proliferation der epithelioiden 
Bindegewebszellen aufgebaut, am Anfang der Entwicklung mit 
Hinzutreten einer gewissen Menge von Wanderzellen, sowohl 
von gewöhnlichen Leukocyten wie auch von einigen Mastzellen, 
welche Zellenarten doch mit der Zeit sparsamer und sparsamer 
wurden. „Plasmazellen“ wurden nicht gefunden. Dagegen kamen 
als seltene Erscheinung wirkliche Riesenzellen der 
sarcomatösen Type vor. In den Geschwulstherden trat, 
von der Mitte derselben anfangend, ziemlich schnell eine 
Degeneration der epithelioiden Geschwulstzellen ein mit Erblassen 
und Zerfall, sowohl der Kerne wie des Protoplasmas, und 
schliesslich blieb nach Absorption der zerfallenen Zellenreste 
nur ein elegantes Gerüst von stark verzweigten, in einander 
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verflochtenen Bindegewebszellen zurück, wie eine Tafel es in 
meiner oben citirten Arbeit demonstrirt. 

Ganz und gar diesem Krankheitsbilde sowohl wie dem 
anatomischen Befunde entsprechend zeigte sich der folgende 
Fall, obschon die Knoteneruption nicht so ergiebig war und 
namentlich die unteren Extremitäten ganz verschont hatte. Die 
Localisation der Krankheit war sonst merkwürdig über¬ 
einstimmend, indem auch hier das Gesicht, der Rücken 
und die Streckseiten der Oberarme die ganz besonders 
bevorzugten Regionen bildeten. Der so sehr charakteristische 
Verlauf der einzelnen Knoten mit den verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien derselben konnte auch in diesem Falle ver¬ 
folgt und beobachtet werden. 

Fall I: M. L., Dienstmädchen, 34 Jahre alt, wurde am 31. August 
1899 als verdächtig auf Lepra in die Universitätsklinik für Hautkranke ein¬ 
gelegt. Die folgende Krankengeschichte wurde vom stud. med. E. Horn 
aufgenommen: 

Auf der Stirn rechts sieht man einen wenig erhabenen, bohnen¬ 
grossen bräunlichen Plaque oder Knoten von nicht besonders fester Con- 
sistenz. Der Knoten ist etwas unregelmässig contourirt und in der Mitte 
leicht eingesunken. Die Oberfläche zeigt einige erweiterte geschlän¬ 
gelte Blutgeiasse und eine leichte Abschilferung mit sehr zarten 
dünnen Schuppen. Der Knoten ist ferner von einer 1 Ccntimeter 
breiten, mehr bläulichrothen Zone umgeben, die ebenfalls erweiterte 
Blutgefässe zeigt. Auch diese Zone fühlt sich bei näherer Untersuchung 
etwas infiltrirt, obschon sie sich nicht über das Hautniveau erhebt. 
Oberhalb dieses Knotens gegen den Haarrand zu sieht man eine mandel¬ 
grosse, in der Mitte etwas narbig eingesunkene Fläche von bläulich- 
rother Farbe mit zahlreichen erweiterten Gefässen versehen. In der 
Peripherie dieser Fläche können einige miliäre, leicht inflltrirte braune 
Flecke entdeckt werden. — Im rechten Supercilium sieht man eine 
hanfkorngrosse prominente braune Papel, die mit etwas dickeren Schuppen 
bedeckt ist. Auf dem Rande der oberen linken Palpebra gegen den 
Canthus internus findet sich ebenfalls eine kleine, gegen hanfkorngrosse 
bräunliche Papel mit erweiterten Gefässen auf der Oberfläche. Am orbitalen 
Rande derselben Palpebra fühlt man subcutan einen weizenkorngrossen, 
frei beweglichen kleinen Knoten, der bei Druck sich unter dem Orbital¬ 
rande versteckt. — Die alae und apex nasi fühlen sich etwas hart, 
rigid und infiltrirt an, namentlich auf der linken Seite, wo die Infiltra¬ 
tion bis zu dem knochigen Theil der Nase hinaufreicht und auch einen 
kleinen distincten Knoten bildet. Die Nase erscheint im Ganzen etwas 
bläulich-roth mit zahlreichen erweiterten Gefässen. 
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Dicht an der Nase auf der linken Wange sieht man ebenfalls 
einen etwas mehr wie hanfkorngrossen, leicht erhabenen, röthlieh-braunen 
Knoten. 

Die Mitte der rechten Wange ist in einer mehr wie mandel¬ 
grossen Partie stark und tief, vom subcutanen Gewebe bis zum Papillar¬ 
körper hinauf, iniiltrirt. Nichtsdestoweniger hebt sich dieses Infiltrat nur 
unbedeutend über das Niveau der umgebenden Haut empor. Diese Haut- 
partie ist im Ganzen bläulich-roth und zeigt zahlreiche erweiterte Ge- 
fasse. Bei Anämisirung können einzelne kleine miliare braune Knötchen 
in der Haut entdeckt werden. 

Rechts in der Unterlippe, zum Theil auf das Prolabium über¬ 
greifend, findet sich ein mehr wie erbsengrosser, prominenter Knoten von 
röthlich-brauner Farbe. Die Oberfläche zeigt auch hier ein stark erwei¬ 
tertes, geschlängeltes und verzweigtes Blutgefäss, sowie eine leichte Ab¬ 
schilferung. — Auf der Oberlippe, rechts vor dem Infiltrat, findet 
sich ein nur hanfkorngrosses, aber stark prominentes, bräunliches 
Knötchen. Wenn dieses Knötchen durch Druck anämisirt wird, sieht 
man, dass es in der That vier getrennte, sehr kleine Infil¬ 
trationsherde enthält. 

Auf dem Rücken findet man eine ganze Menge von erbsen- bis 
bohnengrossen nur wenig erhabenen Knoten durchgehends von hellröth- 
licher Farbe und etwas pastöser Consistenz. Man fühlt wie diese 
offenbar noch ziemlich jungen Knoten tief in die Haut hinabgreifen 
Die Abgrenzung derselben ist nicht scharf, das Infiltrat verliert Bich 
vielmehr allmälig in der angrenzenden Haut. Ein bedeutend älterer 
Knoten auf der linken Schulter, wo der Process schon längst auch in 
den Papillarkörper hinaufgegriffen hat, ist schärfer begrenzt und von 
bräunlicher Farbe. (Dieser Knoten wurde excidirt, um einer mikrosko¬ 
pischen Untersuchung unterworfen zu werden.) 

An der Aussenfläche des rechten Oberarmes fühlt man 
im subcutanen Gewebe drei weizenkorngrosse Knoten, die leicht ver¬ 
schiebbar sind; die Hautdecke darüber ist noch nicht merkbar infiltrirt, 
zeigt aber schon eine ganz leichte Rothe. Am linken Oberarm findet 
sich ein ähnlicher Knoten mit anfangender Röthung der Hautdecke. 

Auf der Beugeseite des rechten Unterarmes über der unteren 
Extremität der Ulna sieht man eine Gruppe von nadelkopf- bis hanf¬ 
korngrossen bläulich-rothen Knötchen, die nach einer Linie angeordnet 
sind, offenbar der Richtung einer vorausgehenden Läsion 
folgend. — Sämmtliche Knoten und Infiltrate sind etwas empfindlich 
gegen Druck. — Die Mund- und Rachenschleimbaut sind normal. 

In der rechten Submaxillarregion fühlt man eine etwas geschwol¬ 
lene Glandel, und auch in den beiden Axillen finden sich einige leicht 
angeschwollene Drüsen. 

Historia morbi: Vor drei Jahren spürte Pat. zwei juckende» 
röthliche, stecknadelkopfgrosse Knötchen auf der Stirn, das eine dem 
noch jetzt bestehenden Knoten, das andere der erwähnten narbigen 
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Partie entsprechend. Das Jucken dauerte nur 8 bis 14 Tage. All- 
mälig fingen die Efilorescenzen peripher aber auch in die Höhe zu 
wachsen an. Sie bildeten schliesslich bläulich-rothe Knoten von einer 
nicht erhabenen blauen Randzone umgeben. Entwicklung und Weiter¬ 
wachsen der Knoten dauerten zwei Jahre fort, als dieselben sich wieder 
zu involviren anfingen. Auch die Involution war eine sehr langsame; 
der eine der Knoten war erst kurz vor dem Eintreten in das Hospital 
vollständig geschwunden, der andere bestand noch fort, war aber viel 
kleiner geworden und hatte in der letzten Zeit die beschriebene gelb¬ 
braune Farbe in der Mitte angenommen. — Vor zwei Jahren brach 
unter Jucken der Knoten in der Unterlippe hervor. Das Jucken hörte 
nach einigen Tagen auf, während der Knoten namentlich stark in die 
Höhe wuchs. Er war beim Eintreten in das Hospital schon kleiner und 
gleichzeitig etwas bräunlich geworden. März 1899 brach die Knoten¬ 
bildung auf der linken Wange hervor, erweiterte sich schnell peripher 
und wurde bläulich. Eine kurze Zeit war die ganze Wange angeschwollen 
gewesen. Etwas später traten auch die übrigen Knoten und Infiltrate im 
Gesichte auf und waren meistens beim Eintreten ins Hospital schon 
bräunlich geworden. 

Ungefähr gleichzeitig oder wohl eigentlich etwas später spürte 
Pat. starkes Jucken über den Rücken, und einige Tage nachher, als das 
Jucken nachgelassen hatte, merkte sie den ersten Knoten an der linken 
Schulter und später die übrigen auf dem Rücken, welche sich schnell 
weiter entwickelten, 

Es wurde Sol. Fowleri verordnet. 

Schon am 18. September wurde notirt, dass die Knoten auf dem 
Rücken — also die jüngsten — nicht mehr so turgescirend und pastös 
anzufühlen und nicht mehr empfindlich waren. Auch die subcutanen 
Knoten an den Oberarmen waren deutlich kleiner geworden, während 
die Knoten im Gesichte mehr unverändert geblieben waren. — Am 12. 
October waren auch die Knoten im Gesichte kleiner geworden, und 
Ende October waren nur der Knoten an der Stirn, das Infiltrat der 
rechten Wange, die Papel auf der Oberlippe, der Knoten in der Unter¬ 
lippe und die um die Narbe am rechten Unterarm gruppirten Efflores- 
cenzen noch übrig. — Am 20. November konnten allerdings auf dem 
Rücken bläulieh-rothe Schatten nach den zahlreichen Knoten gesehen 
werden. Aber diese seinerzeit grossen, pastösen, tief in die Cutis ein¬ 
gelagerten, empfindlichen Knoten die nicht mehr palpirt werden konnten, 
hatten doch keine braune Pigmentation und auch keinen Substanz Verlust 
hinter sich gelassen. 

Ungefähr vom 10. October an hatten die Lymphdrüsen unter 
dem Kinn sehr schnell anzuschwellen angefangen, und dieses geschwollene 
Drüsenpaket nahm am 28. October die ganze submaxillare Region bis 
zum os hyoideum hin ein. Als mittlerweile eine am 17. October in der 
Mitte des Tumors notirte kleine Ansammlung sich am 28. October ent¬ 
leert hatte, fing die grosse Anschwellung an sich schnell zu involviren. 
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Mit etwas Pus von dieser Gl&ndel wurde eine Aussaat auf Blutserum 
und eine subcutane Inoculation an einem Meerschweinchen vorgenommen, 
alles mit negativem Resultat. 

Ueber den Zustand des Blutes wurden in diesem Falle wieder¬ 
holt Untersuchungen vorgenommen. 

Beim Eintreten in das Hospital: 

R, Blutk. 7.000*00. Verhältniss der weissen zu den rothen: 1:230. 

13./X.: 5,600.000 r. Blk. 1 r . 350 
16.000 w. Blk. J 

23./X.: 4,960.000 r. Blk. 1 .. 345 
14.000 w. Blk. / 

Diese Zählungen wurden vom stud. med. E. Horn vorgenommen. 
Die folgenden von stud. med. Haawaldsen vorgenommenen Zählungen 
gaben als Resultat: 

28./XII.: R. Blk. 4,160.000 l j . 447 
W. Blk. 9.300 J ' 

25./1.: R. Blk. 5,250.000 > , . 4ß7 
W. Blk. 11.260 / 

29./1.: R. Blk. 5,320.000 1 1 . 650 
W. Blk. 8.153/ ‘ 

2./3.: R. Blk. 5,210.000 1 , . 57g 
W. Blk. 9.500J ' 

Aus diesen Zählungen scheint, obschon die Abweichung vom 
Normalen im Ganzen nicht bedeutend ist, doch hervorzugehen, dass die 
Anzahl der weissen Blutkörperchen während der ersten Monate der 
Hospitalbehandlung ein wenig erhöht gewesen ist, während die Verhält¬ 
nisse später, möglicherweise in Folge der Arsenbehandlung, sich so ziem¬ 
lich normal gestalteten. 

Am 4.|I. 1900 ist weiter notirt: Der Knoten auf der Stirn ist kaum 
mehr infiltrirt. Man sieht nur einen in der Mitte braungelblich pigmen- 
tirten, in der Peripherie röthlich injicirten Herd. In der rechten Wange, 
die fortwährend im Ganzen etwas bläulicbroth und turgescirend ist, blieb 
noch ein kleiner mandelförmiger, in der Mitte eingesunkener Rest des 
Infiltrates übrig. Der Knoten in der Unterlippe und die Papel auf der 
Oberlippe sind noch nicht involvirt. Nach den zahlreichen pastösen 
Knoten in der Haut des Rückens sieht man jetzt nur wenige leicht inji- 
cirte Schatten. Weder Substansverluste noch Pigmentation sind hier zu 
8 tande gekommen. — 2 ö.|I. Um die erwähnte Narbe am rechten Unter¬ 
arm findet sich fortwährend ein recht beträchtliches Infiltrat. — Vom 

30.|I. bis 12 .|II. wurden die Arseniktropfen wegen einer genirenden Con¬ 
junctivitis seponirt; aber die weitere Involution der Krankheit wurde in 
Folge dessen ganz deutlich verzögert. Erst Anfang März trat wieder eine 
kennbare Besserung ein, und am 9.|III. ist notirt worden. Der Herd auf 
der Stirn präsentirt laich jetzt, nachdem die gelbliche Pigmentation ge¬ 
schwunden ist, nur mehr als einer von zahlreichen erweiterten Capillarge- 
fässen durchsetzter, schwach vertiefter Substanzverlust. Der kleine Knoten in 
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der reohten Augenbraue hat einen gelblich pigmentirten Substanzverlust 
hinter sich gelassen. Nach den mehr diffusen Infiltraten in den apex 
und alae nasi sieht man nur einen leichten teleangiectatischen Rnbor. 
Links vor der Nase sieht man ebenfalls einen kleinen Substanzverlust 
mit erweiterten Ge fassen und schwindender Pigmentation. Die Rothe 
und Turgescenz der rechten Wange ist jetzt bedeutend zurfickgetreten. 
In der Mitte dieser Partie sieht man jetzt eine gelbliche Pigmentation. 
Der grosse Knoten in der Unterlippe ist jetzt viel weniger infiltrirt und 
die ganze Oberfläche desselben ist ebenfalls stark gelblich pigmentirt. 
Auch das Infiltrat um die oft erwähnte Narbe am rechten Unterarm ist 
jetzt bedeutend eingeschwunden. Kurzum die ganze Hautaffection ist 
zum Theil schon vollständig involvirt, zum Theil in raschem Schwinden 
begriffen. 

Wie oben angeführt, wurde von der linken Schulter eine 
Excision eines ziemlich grossen Knoten vorgenommen. Nach 
Härtung in Alkohol wurden die Schnitte in vielfacher Weise 
gefärbt, und die mikroskopische Untersuchung zeigte dann, was 
man ja übrigens voraus wissen konnte, genau dasselbe so 
äusserst charakteristische Bild, wie ich es in dem früher von 
mir mitgetheilten und illustrirten Fall beschrieben habe. Man 
fand dieselben zahlreich im Korium eingelagerten, scharf be¬ 
grenzten, vielgestaltigen Wucherungsherde, die beinahe aus¬ 
schliesslich aus epitheloiden Bindegewebszellen aufgebaut sind 
und in der Regel von den perivasculären Lymphräumen ihren 
Ausgangspunkt nehmen, weiter, namentlich in den älteren Zellen- 
foci, dieselbe Degeneration der wuchernden Bindegewebszellen 
mit Blasswerden sowohl des Kernes wie des Protoplasmas und 
mit Auflösung des Cromatins der Kerne — weiter auch die 
vollständige Auflösung und Verschwinden des elastischen Ge¬ 
webes in den wuchernden Herden. Auch in diesem Falle fand 
ich ausserdem in ein paar Schnitten kleinere Riesenzellen von 
der sarcomatösen Type. Es soll übrigens auch erinnert werden, 
dass die Bindegewebszellen im ganzen Bereiche des ausge¬ 
schnittenen Knotens, also auch ausserhalb der abgegrenzten 
Geschwulstfoci, eine entschiedene Tendenz zur Proliferation 
zeigten. Mikroben gelang es auch in diesem Falle nicht im 
kranken Hautgewebe zu entdecken, obschon die mit der zu¬ 
nehmenden Degeneration der Zellenmassen zahlreich auftreten¬ 
den Cromatinkörner mitunter recht auffallend Micrococcen Vor¬ 
täuschen konnten. Die stäbchenförmigen Gebilde, die auch in 
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diesem Falle in den Herden gefunden wurden, waren auch nicht 
so typischer Form, dass sie als Bacterien aufgefasst werden konnten. 

Die vorgenommenen Culturen auf Blutserum und eine sub- 
cutane Inoculation an einem Meerschweinchen mit dem Inhalt 
einer Lymphdrüse fielen, wie oben erwähnt, negativ aus. Aller¬ 
dings befand die betreffende Lymphdrüse, als das Material für 
diese Experimente genommen wurde, sich schon in einem etwas 
erweichten Zustande. 

Während der hier mitgetheilte, sowie der früher von mir 
beschriebene (1. c.) Fall des „multiplen benignen Sarcoids“ haupt¬ 
sächlich mit grösseren uud kleineren Knotenbildungen und 
grösseren Infiltraten in der Haut auftraten, äusserten die fol¬ 
genden zwei Fälle, welche in meiner Privatpraxis vorkamen, 
sich ausschliesslich mit Knötcheneruptionen auf der Haut. 
Und es soll ganz besonders hervorgehoben werden, dass das 
klinische Bild dieser papulösen Form der Krankheit 
(Tafel VIH) von demjenigen der knotigen Form heim ersten An¬ 
blick so sehr abweicht, dass es schwierig genug Jemandem ein¬ 
fällt, dass es sich um dieselbe Affection handelt, ehe eine 
sehr genaue klinische Untersuchung der durchgehends steck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrossen Papeln auf die richtige Spur 
leitet. Namentlich findet man unter Anämisirung der Knötchen, 
dass diese auch hier — genau wie für das kleine Knötchen 
auf der Oberlippe der letzten Patientin beschrieben wurde — 
ganz deutlich aus denselben, getrennten kleinen Infiltra¬ 
tionsherden zusammengesetzt sind. Auch der weitere Verlauf 
der Einzelefflorescenzen, ihre in der Folge so sehr charakte¬ 
ristische bräunlichgelbe Pigmentation, die leichte Abschilferung 
u. s. w. ist ja ebenfalls so sehr typisch. Dass die Localisation 
der Krankheit für beide Formen, die papulöse wie die knotige, 
wesentlich dieselbe ist, versteht sich von seihst. Im Ganzen 
wird man, wie schon oben gesagt, je mehr man von dieser 
so sehr charakteristischen Affection sieht, um so viel fester 
davon überzeugt, dass hier eine ganz bestimmte, sehr typische 
Krankheitsform vorliegt. Ein einziger Blick indasMikroskop 
zeigt ausserdem die vollständige Identität dieser papulösen 
Form mit der oben und auch früher (1. c.) von mir beschrie¬ 
benen knotigen Form der Krankheit. 

Festschrift Kaposi. 2 2 
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Ich werde also hier die zwei papulösen Fälle mit¬ 
theilen. 

Fall 2. Frau Th. B., 29 Jahre, (Tafel VIII) eine hellblonde, gesund 
auBsehende Dame von kleiner Statur, bekam nach ihrem eigenen Berichte 
im Januar 1899 einen rothflammigen Ausschlag im Gesichte, aus erbsen- 
bis bohnengrossen Flecken bestehend, welcher mit etwas Brennen und 
Jucken verbunden war. Aus diesenrothen Flammen entwickelten sich im 
Laufe von zwei bis drei Wochen kleine, etwas mehr wie nadelkopfgrosse 
blasse Knötchen, die anfangs etwas tiefer in der Haut wie eingelagert 
sassen. Nach und nach hoben sie sich doch über das Niveau der Haut 
empor und nahmen gleichzeitig eine mehr röthliche Farbe an. 

Als Pat. am 1. Mai 1899 zum ersten Mal sich bei mir vorstellte, 
sah man auf der Stirn und an den Wangen eine ganze Menge von zum 
Theil in Gruppen angeordneten, nadelkopfgrossen, hellröthlichen, aber 
theilweise auch schon etwas gelbbräunlichen Papeln. £inige dieser sehr 
distincten, meistens ziemlich stark erhabenen und sehr deutlich palpablen 
Knötchen trugen schon auf der Spitze eine kleine feine Schuppe, die mit¬ 
unter einer Follikelmündung zu entsprechen schien. — Nach Anwendung 
von Eisenpillen und Arsenik trat schon im Laufe vom Monat Juni eine 
Besserung ein und die Pat. hörte deswegen von selbst mit der Behandlung 
auf. Ende August kam sie mittlerweile bedeutend verschlimmert wieder 
zu mir. 

Die Knötchen waren jetzt viel zahlreicher, zum Theil auch grösser 
geworden, und die Krankheit war jetzt sehr entstellend. Die jüngeren 
Knötchen, von mehr röthlicher Farbe, zeigten eine gewölbte Oberfläche 
und waren ziemlich fest anzufühlen, die älteren waren schon mehr gelb¬ 
bräunlich und trugen oft die erwähnte kleine dünne Schuppe auf der 
Spitze. Die Tendenz zur Gruppirung der Efflorescenzen war jetzt noch 
etwas mehr ausgesprochen wie früher. Durch ein angedrücktes Gläschen be¬ 
trachtet zeigten die einzelnen Papeln sich wie aus mehreren, 
sehr kleinen, getrennten gräulichen Infiltrationsherden 
bestehend. — Jetzt fanden sich ebenfalls symmetrisch auf den 
Streckseiten und den äusseren Flächen der beiden Arme 
eine Menge von ganz ähnlichen Papeln wie im Gesicht. Die Knötchen 
waren doch hier nicht so zahlreich wie im Gesichte. 

Ich war jetzt schon bei der gleichzeitigen Beobachtung von allen 
den hier mitgetheilten Fällen darüber im Klaren, dass es sioh bei sämmt- 
lichen Patienten um eine und dieselbe Krankheit handelte. Am 16.|IX. 
nahm ich eine Excision einer Papel vom rechten Arme zum Zwecke 
einer mikroskopischen Untersuchung vor. Blutproben auf Objectträgern 
wurden gleichzeitig genommen, zeigten aber, mikroskopisch untersucht, 
keine besonderen Eigentümlichkeiten. Als Pat. sich drei Wochen später, 
am 6.|X. 1899 wieder vorstellte, fand ich auf den beiden Seiten des 
Kinnes zwei seitdem neu entwickelte, hanfkorngrosse Knötchen vor. 
Auch diese Efflorescenzen lagen, nach der Beobachtung der sehr intelU- 
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genten Patientin, zuerst wie in der Haut eingelagert, traten aber im 
Laufe einer einzigen Woche auf der Oberfläche hervor und bildeten jetzt 
röthliche Papeln mit gewölbter Oberfläche. Man sah jetzt auch 5 Papeln 
hinter dem'rechten und 10 Papeln hinter dem linken Ohre. — Am 10./XI. 1899 
war unter fortgesetzter Anwendung von Eisen und Arsenik ein deutlicher 
Rückgang des Ausschlages an den beiden Armen kennbar. Im Gesichte 
dagegen konnte, wie die zwei Tage später genommene Photographie zeigt 
(8. Tafel VIII), noch keine sehr deutliche Besserung notirt werden. Die 
Oberlippe und das Kinn waren ganz frei. 

Am 21./1.1900, also beinahe 2 V 2 Monate später, war der Ausschlag 
sehr deutlich rückgängig geworden. Die früher ziemlich stark empor 
ragenden Knötchen waren jezt mehr eingesunken, zeigten eine mehr 
platte, oft etwas abschilfernde Oberfläche und hatten grösstentheils schon 
die für das erste Involutionsstadium dieser Hautaffection 
so sehr charakteristische intensiv dunkelgelbe Farbe an¬ 
genommen. An der rechten Seite der Nase war gleichzeitig ein etwas 
neueres, hanfkorngrosses Knötchen mit gewölbter Oberfläche sichtbar 
welches ebenfalls diaskopisch, wie früher erwähnt, sich aus mehreren, 
sehr kleinen getrennten Infiltrationsherden zu bestehen zeigte. Am 23./II 
1900 konnte eine noch viel mehr markirte Besserung notirt werden. Die 
Knötchen, namentlich auf der Stirn, waren jetzt meistens ganz flach und 
kaum mehr palpabel, ja einige von den jetzt ganz und gar dunkelgelben 
Efflorescenzen schienen sogar etwas unter dem Niveau der Haut einge¬ 
sunken und im Begriff zu sein kleine Substanzverluste zu bilden. An 
den Armen war der Ausschag verhältnissmässig noch mehr involvirt. 

Obschon die Krankheit also jetzt unter Fortnehmen von Arsenik 
(l6 granula) in relativem raschen Schwinden begriffen war, konnte aus den 
früher von mir behandelten Fällen vorausgesehen werden, dass das wegen 
der starken dunkelgelben Pigmentirung der schwindenden Knötchen ziem¬ 
lich entstellte Aussehen noch wenigstens während 5 bis 6 Monaten fort- 
dauern würde. Heilen wird es doch ganz sicher, aber ebenso sicher ganz 
kleine Substanzverluste zurücklassen. 

Vom Resultate der mikroskopischenUntersuchung 
von der in diesem Falle ausgeschnittenen Papel ist nur zu be¬ 
merken, dass der Befund, wie gesagt, in jeder Beziehung voll¬ 
ständig identisch war mit demjenigen, der in den zwei von mir 
untersuchten knotigen Fällen constatirt war. Die wuchernden 
Geschwulstherde waren hier beinahe eben so gross, wie in den 
so viel grösseren Knoten der knotigen Form, aber selbstver¬ 
ständlich nicht so zahlreich und nicht so tief in der Haut 
vorhanden. 

Von einer Anschwellung der Lymphdrüsen oder der 
Milz war während des ganzen Verlaufes der Krankheit in 
diesem Falle nichts zu bemerken. 
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Der folgende Fall kam zur Beobachtung einige Wochen 
früher wie der soeben mitgetheilte, und beim ersten Anblick 
des letzten Falles war mir die Identität des Krankheitsprocesses 
in den beiden Fällen vollständig klar. Dass aber diese Fälle 
wieder ganz derselben Natur waren wie der von mir durch 
Jahre beobachtete knotige Fall, welcher in der amerikanischen 
„Journal of cutaneous diseases“ beschrieben worden ist, davon 
hatte ich noch keine Ahnung. Erst der erste oben mitgetheilte 
Fall lieferte hier den Schlüssel durch die auf der Oberlippe 
situirte Papel, die bei genauer Untersuchung sich mit den 
Papeln der zwei letzten Fälle als vollständig identisch zeigten. 
Der weitere so sehr charakteristische Verlauf von allen drei 
Fällen und die mikroskopische Untersuchung von den Fällen 
I und II bestätigten nur das Resultat der klinischen Beobachtung. 

Fall III.: K. B., Schneider, 31 Jahre alt, etwas mager und von 
blasser Gesichtsfarbe, stellt sich zum ersten Mal am 22.|I1I. 1899 vor. 
Er berichtete, dass sein jetziger Ausschlag Anfang Jänner 1899 sich zu 
entwickeln angefangen hatte und dass der erste Ausbruch mit Jucken 
und etwas Röthung und Anschwellung der angegriffenen Hautpartien 
verbunden gewesen war. Der Ausschlag, der in diesem Falle ausschliesslich 
im Gesichte vorkam, bestand, als er sich vorstellte, aus nadelkopf- bis 
kaum hanfkorngrossen, röthlichen oder braunröthliehen Papeln, die ziemlich 
stark uud steil erhaben und dabei auch ziemlich fest anzufühleQ waren. 
Der Ausschlag war nicht sehr reichlich; am zahlreichsten kamen die 
Papeln über der Glabella und den Schläfen vor, um und auf der Nase, 
namentlich auf dem Nasenrücken, dann auf der Oberlippe, zum Theil im 
Schnurrbarte und auch im Barte am Kinn. Einzelne Papeln kamen auch 
auf den beiden Wangen vor. Um eine alte, aus derKindheit s tarn* 
mende Narbe über dem linken Tuber frontale fand sich ebenfalls 
eine Anzahl von kleinen, röthlichvioletten Herden in der Haut eingelagert. 
Die ganze Hautpartie um die Narbe war in der That etwas turgescirend. 
Die Schleimhäute des Mundes und des Rachens wurden ganz gesund 
gefunden. — Eine Anschwellung der Lymphdrüsen war nirgends zu 
constatiren. Auch die Milz von normaler Grösse. 

Vom 3.|IV. 1899 an wurde Arsen und Eisen in Pillenform verordnet 
und schon am 22.|V. ist eine leichte Besserung notirt worden. Im Sommer, 
während ich verreist war, hatte er mit den Pillen aufgehört, fing 
aber Ende August mit dem Arsen wieder an und stieg successive bis 
zu 15 Milligramm täglich. Nach dieser Medication waren am 26.|XI. 1899 
die meisten Papeln involvirt und hatten kleine bräunlichgelbe Grübchen 
in der Haut zurückgelassen. Die Papeln über dem Nasenrücken hielten 
sich doch etwas länger, und hier konnte noch am 12./I. 1900 ein kleiner 
Rest von Infiltrat in den bräunlichgelben, herabgesunkenen Herden nach* 
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gewiesen werden. Zu dieser Zeit waren die Infiltrate um die alte Narbe 
auf der Stirn vollständig geschwunden. Mittlerweile schien jetzt die Dose 
von 15 Milligramm Arsenik nicht mehr hinreichend, um die Krankheit 
ganz zu bekämpfen und zurfickzuhalten und im Laufe vom Monat Februar 
traten in Folge dessen unter leichtem Jucken einzelne neue Papeln im 
Gesichte auf. Es scheint dabei erwähnenswerth, dass solange diese Efflo- 
rescenzen noch ganz neu und turgescirend waren und noch nicht so distinct 
und stark erhaben hervortraten, sich auch nicht in denselben diaskopisch 
die oft erwähnten getrennten Herde beobachten liessen. Dieses Phänomen 
wird offenbar erst nach einer gewissen Zeit nachweisbar. Es wurde am 
11. Februar zu 16 und am 4. März, als ich den Pat. zum letzten Mal 
sah, zu 17 Milligramm Arsen gestiegen, und es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Krankheit auch in diesem Falle unter dieser Medication im 
Laufe von einigen Monaten vollständig geheilt sein wird. (Bei der Cor- 
rectur im Juni 1900 war die Krankheit thatsäehlich vollständig geheilt.) 

Es wurde in diesem Falle keine Excision und keine 
mikroskopische Untersuchung vorgenommen, da die Krankheit 
ausschliesslich ihren Sitz im Gesicht hatte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einiger Blutproben, 
die übrigens ziemlich spät in der Krankeit vorgenommen wurden, 
nachdem die Arsenbehandlung schon lange fortgesetzt war, 
konnte keine bestimmte Anomalie nachgewiesen werden. 

Es dürfte angezeigt sein, das klinische Bild der hier ge¬ 
schilderten Krankheit, wie es sowohl aus den jetzt mitgetheilten 
Fällen wie aus dem früher von mir beschriebenen Falle her¬ 
vorgeht, noch einmal in seinen Hauptzügen zu resumiren. 

Wie der Gesammtverlauf der Krankheit ein exquisit chro¬ 
nischer ist, brauchen auch die einzelnen Knoten und Papeln 
eine geraume Zeit, jedenfalls viele Monate und oft mehrere 
Jahre, um ihre verschiedene, in der Regel sich so typisch 
wiederholende Stadien durchzulaufen. Das Eruptionssta¬ 
dium der Einzel-Efflorescenzen kann sich etwas verschieden 
gestalten. Häufig geschieht die Eruption ziemlich plötzlich mit 
Anschwellung und Röthung der ganzen betreffenden Hautpartie 
und von etwas Jucken begleitet. Ein bis zwei Wochen später 
tritt oft unter diesen Umständen schon der Knoten oder das 
Knötchen deutlich und distinct auf der Oberfläche der Haut 
hervor. In anderen Fällen geht die Entwickelung der einzelnen 
Efflore8cenzen viel langsamer vor sich: der Knoten kann lange 
in der Tiefe der Haut, oft unter Röthung der Oberfläche der¬ 
selben, gefühlt werden, ehe der Process sich allmälig der 
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Oberfläche nähert, und auch der Papillarkörper mit einbefasst 
wird. Die Efflorescenzen sind jetzt in ein Stadium der Flo- 
rition und Turgescenz eingetreten, das sehr lange dauern 
kann. Die Knoten heben sich in der Regel inzwischen we¬ 
nigstens etwas über das Niveau der Haut, und die Knötchen 
zeigen anfangs eine gewölbte Oberfläche, um sich später oft 
sogar ziemlich steil emporzuheben. Die Farbe der Efflorescenz 
ist während dieses Stadiums zum Theil hellroth, zum Theil 
bläulich- oder bräunlichroth. Nach diesem Stadium folgen die 
Regressionsstadien. Die Knoten und Papeln fangen an unter 
einer stets zunehmenden gelblichen oder bräunlich-gelblichen 
Pigmentation und einer leichten Abschilferung einzusinken, und 
dieses Stadium der Pigmentation, das auch sehr lange 
dauert, bildet eine sehr charakteristische Phase der Krankheit. 
Ja! das Bild der Krankheit ist in diesem Stadium, gleichgiltig 
ob es sich um die Knoten- oder der Knötchenform handelt, 
so eigenthümlich, dass es überhaupt nicht mit irgend einem 
anderen bisher bekannten Krankheitsbild verwechselt werden 
kann. Die ganze Oberfläche der Knötchen und der kleineren 
Knoten ist intensiv gelb oder gelbbräunlich pigmentirt. An den 
grössten Knoten, die mehr grossen ausgedehnten Plaques ähneln, 
fiudet man oft dieses pigmentirte Stadium mit dem folgendem 
teleangiektatischen Stadium combinirt. Während näm¬ 
lich die Peripherie noch die gelbe Pigmentation und etwas 
Infiltration zeigt, findet man die eingesunkene Mitte des Knotens 
von zahlreichen erweiterten Capillargefässen durchsetzt. Auch 
dieses teleangiektatische Stadium scheint für jede Efflorescenz, 
ob klein oder gross, constant zu sein, wenn es auch nicht immer 
mit gleicher Deutlichkeit auftritt. Auch diese Teleangiektasie 
schwindet schliesslich, und als Resultat des ganzen Processes 
hat man nach Verlauf von einem oder mehreren Jahren eine 
leicht vertiefte, oft kaum sichtbare, weisse Narbe. An den 
unteren Extremitäten kann doch eine braunschwarze Pigmen¬ 
tation um die Narben herum sich noch sehr lange halten. Es 
ist selbstverständlich, dass diejenigen, übrigens selten vor¬ 
kommenden Knoten, welche im subcutanen Gewebe ihren 
Sitz haben und dort ihren ganzen Verlauf durchmachen, die 
hier geschilderten Phasen und Stadien nicht darbieten können. 
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Doch mag es Vorkommen, dass selbst in diesem Falle die Haut¬ 
decke über einem solchen Knoten eine leichte Röthe zeigen 
kann. Dass andererseits auch der Papillarkörper mitunter der 
ausschliessliche Sitz des Krankheitsprocesses sein kann, geht 
aus dem früher von mir beschriebenen Falle hervor, wo näm¬ 
lich an der inneren Seite des Oberschenkels gegen den Genito- 
cruralwinkel hin eine Eruption von ganz oberflächlichen, kaum 
palpablen, kleinen rothbraunen Papeln, eine Lichen planus- 
Eruption vortäuschend, zu beobachten war. 

Die Localisation der Hauteruptionen scheint, wie schon 
oben berührt, eine sehr constante zu sein und ist gewiss für die 
Unterscheidung der Krankheit von anderen Affectionen von 
wesentlicher Bedeutung. Die Hauteruptionen sind im grossen 
und ganzen symmetrisch in ihrem Auftreten. 

Recht merkwürdig ist auch die Tendenz der Krankheit, 
sich in und um alte Narben zu localisiren. Dies wurde nämlich 
in drei der von mir beschriebenen vier Fällen beobachtet. 

Dass nie eine Erweichung oder Ulceration der Knoten 
vorkommt, muss ebenfalls ganz besonders erinnert werden. 

Auch die in zwei meiner Fälle beobachteten Drüsenan¬ 
schwellungen, die kaum ganz zufällig waren, dürfen bei der 
Charakteristik der Krankheit nicht ausser Acht gelassen werden. 

Die Frage über die eigentliche Natur der Krankheit weiss 
ich vorläufig nicht zu beantworten. Der pathologische Process 
in der Haut kann nicht als ein wirklich geschwulstartiges Neo¬ 
plasma, sondern eher als eine entzündliche Wucherung des 
Bindegewebes betrachtet werden. Woher der Krankheitserreger 
stammt und welcher Natur er sein mag, ist, wie gesagt, bis 
jetzt nicht aufgeklärt. Im kranken Hautgewebe ist es mir 
nicht gelungen, ihn zu entdecken. Eine nähere Untersuchung 
der Lymphdrüsen wäre vielleicht speciell erwünscht. Es wäre 
ja denkbar, dass, wenn es sich um eine Infection handelte« 
der Eindringling in den Lymphdrüsen zu Hause war und von 
hier aus die Ernährungs- und Gewebssäfte vergiftete. Die Mög¬ 
lichkeit einer Autointoxication wäre vielleicht ebenfalls zu be¬ 
denken. Dass es sich um eine Form von Pseudoleukaemie der 
Haut handelt, wie der früher von mir beschriebene Fall mit 
seinen bedeutend angeschwollenen Glandeln vermuthen lassen 
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konnte, glaube ich jetzt kaum mehr. Im ersten hier beschrie¬ 
benen Falle waren nur die submentalen und submaxillaren 
Drüsen angeschwollen, und in den beiden papulösen Fällen war 
überhaupt keine Anschwellung der Drüsen zu bemerken. Die 
Milz wurde in sämmtlichen Fällen von normaler Grösse ge¬ 
funden. 

Hervortretende Veränderungen des Blutes sind auch 
nicht nachzuweisen gewesen, obschon in meinen beiden knotigen 
Fällen wohl doch eine leichte Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, und namentlich der grossen mononucleären Elemente 
vorhanden gewesen ist. 

Die Prognose der Krankheit scheint immer gut zu sein, 
wenigstens wenn eine consequente Arseniktherapie durchgeführt 
wird. Die Krankheit ist doch immer eine sehr langwierige und 
auch während des Verlaufes derselben eine ziemlich entstellende. 

Bei der Behandlung ist zu bemerken, dass die Arsen- 
medication sehr consequent, ohne Unterbrechung, weiter- 
geführt werden muss, wenn nicht die Heilung in hohem Grade 
verzögert werden soll. 
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Zona als acute Infectionskrankheit. 

Von 

Prof. Alex. Haslnnd, 

Kopenhagen. 


Seitdem v. Bärensprung 1 ) in den Jahren 1861 und 1863 
seine Untersuchungen über die Zona veröffentlichte, ist diese 
Krankheit als diejenige Dermatose betrachtet worden, deren 
Pathologie und Pathogenese uns am besten bekannt war. 
Mit 66 genau studirten Fällen als Basis, zeigte er uns, dass 
die Efflorescenz auf der Haut imm er an die periphere Ver¬ 
zweigung des einen oder des anderen Rückenmarks- oder Ge- 
himnerves gebunden sei und, nach einer einzelnen Sektion 
meinte er sogar behaupten zu können, dass das zu Grunde 
liegende Leiden in dem dem Nerv entsprechenden sympa- 
tischen Ganglion gesucht werden müsse. Man hatte wohl schon 
früher auf die merkwürdige Uebereinstimmung, die zwischen der 
Verbreitung des Hautausschlages und dem Verlauf der spinalen 
Nerven herrscht, aufmerksam gemacht (Mehlis, Ray er 
Romberg, F. Hebra und Hensinger) und es waren Falle 
veröffentlicht worden, wo die Läsion der peripheren Nerven 
einen Ausbruch von Herpesblasen bewirkte (Brown- Sequard, 
C har cot, P. Roux), aber die Ausarbeitung der Theorie in 
Bezug auf die neuropathische Natur der Zona verdankten wir 
v. Bärensprung und diese wurde noch sehr bedeutend von 
der beiläufig gleichzeitig aufgestellten Theorie eines trophischen 
Nervensystems (Samuel) bekräftigt. Es war kein Zweifel dar¬ 
über, dass die Zona eine Trophoneurose sein müsse und es 

') Annalen des Charitä-Krankenhanses. Bd. IX n. XI. 
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war ja gerade ein treffender Beweis dafür, dass ein trophisches 
Nervensystem existire, dass es eine solche Krankheit wie die 
Zona gab. Die versagende Logik in dieser Beweisführung liegt 
klar genug da und die trophischen Nerven sind und bleiben 
ja eine Hypothese und es ist die Theorie nur aufgestellt 
worden, um gewisse physiologische und pathologische Verhält¬ 
nisse und Phänomene zu erklären. 

Man war übrigens von dieser Erklärung der Pathogenese 
der Zona befriedigt und sie wurde im Laufe der Jahre durch 
mehrere Sectionen noch bekräftigt, indem man pathologische 
Veränderungen im Spinalganglion, dem Gebiet entsprechend, 
wo die Hautefflorescenz ihren Sitz hatte, nachwies; dass diese 
Veränderungen meistens alte Processe waren, oder Merkmale 
nach solchen, beachtete man nicht; die einzige Einschränkung, 
die dieser Theorie auferlegt wurde, war, dass auch Krankheiten 
in den peripheren Nerven ähnliche Haut-Phänomene darbieten 
können (Curschmann, Eisenlohr, Deibler und Lesser) 
und da sich, bei nicht wenig Fällen, die Localisation der 
Efflorescenz kaum damit begnügte, an einigen wenigen Haut¬ 
nerven entlang aufzutreten, sah man sich genöthigt, zuzugeben, 
dass der zu Grunde liegende krankhafte Process auch im 
Centralnervensystem (Rückenmark) zu finden sein müsse, und 
zwar an einer Stelle, von wo aus Fasern an die verschiedenen 
peripheren Nerven gesendet werden und die verschiedenen 
sympatischen Ganglien passiren (Brissand).') 

Die Zona ist ja schon im Alterthum bekannt gewesen, 
aber die Natur und das Wesen derselben war früher immer 
räthselhaft. Sie wurde als ein katarrhalischer Process auf der 
Haut augefasst und als eine Art von Rothlauf erklärt. Einzelne 
meinten, dass sie von einem rheumatischen Einfluss herrühre 
und andere suchten ein Verhältnis mit Syphilis herauszufinden. 

Die Vermuthung, dass ein specielles Miasma zu Grunde 
liegen könne, wurde auch ausgesprochen, aber ohne irgend¬ 
welche Aufmerksamkeit oder Beistimmung hervorzurufen. 

Durch von Bärensprung’s Theorie war das Räthsel 
gelöst worden, wenn auch nur in pathogenetischer Richtung; in 

') Bull, med. Nr. 4. 1886. Referirt in Monatshefte für praktische 
Dermatologie. Bd. XXIII. Nr. 1. 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zona als acute Infectiomkrankheit. 


171 


Bezug auf die Aetiologie tappte man noch im Finstern; die 
sehr verschiedenartigen Processe in den Ganglien und den 
peripheren Nerven, die bei den nicht sehr zahlreichen Secti- 
onen constatirt worden waren, gaben keinen Fingerzeig in 
Bezug auf die Aetiologie. Unter welchen Verhältnissen und 
warum localisirt sich der die Krankheit hervorrufende Stoff 
im Nervensystem?, welcher Art oder Natur ist dieses Agens?; 
ist es ein specifisches Miasma oder kann die Krankheit auch 
innerhalb ganz verschiedenartiger krankhafter Processe im 
Nervengewebe auftreten?, dies sind alles Fragen, die durch 
die neuropathische Theorie nicht beantwortet werden. 

ln ätiologischer Hinsicht hat uns aber das letzte Decen- 
nium ein grosses Stück weiter zum Verständniss der Natur 
und des W esens der Zona gabracht. Die v. Bärensprung’sche 
Auffassung der Pathogenese steht noch unangefochten, obwol 
schon ein Versuch gemacht worden ist an ihren Grundpfeilern 
zu rütteln. Das Factum, dass die Efflorescenz bei Zona in vielen 
Fällen der peripheren Verbreitung von bestimmten Nerven 
nicht folgt, hat Pfeiffer 1 ) dazu gebracht, die neuropathische 
Theorie ganz zu verwerfen. Auf Basis der Untersuchungen 
Nanchots 2 ), die uns zeigen, dass der Verlauf der Haut¬ 
arterien viel grösseren individuellen Verschiedenartigkeiten 
unterworfen und viel wechselnder ist als der der Nerven, hat er 
die Vermuthung aufgestellt, dass die Nerven in Bezug auf die 
Zona gar keine Rolle spielen, sondern, dass es die Arterien 
sind, die bestimmen, wo die Efflorescenz ihren Sitz haben 
müsse. Es sei keine Krankheit in den Gefässen, sondern eine 
Krankheitsursache, die mit dem Blutstrome folgt und sich an 
die Stellen, wo die kleinsten Arterien endigen, lokalisiren. Ich 
bin nicht genügend Anatom um zu entscheiden, inwiefern die 
eine oder die andere dieser Theorien, von einem rein patho¬ 
logisch-anatomischen Gesichtspunkt aus besehen, den Vorzug 
verdient; eines ist aber gewiss, dass es mir vorkommt, als ob 
die v. Bärensprung’sche Theorie mit ihren späteren Er¬ 
weiterungen auf eine viel bessere Art gewisse klinische Phä- 

') Die Verbreitung des Herpes zoster längs der Hauptgebiete der 
Arterien. Jena, 1869. 

3 ) Die Hautarterien des menschlichen Körpers. Leipzig, 1889. 
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nomene der Zona zu erklären im Stande ist, die die Pfeif- 
fer’sche als absolut unlöslich stehen lassen muss; als solche 
will ich die Neuralgien nennen, die die Krankheit häufig ein¬ 
leiten, bevor die Efflorescenz sichtbar wird; selbst bei einem 
unbedeutenden Hautausschlag können sie sehr intensiv sein; 
und nicht selten dauern sie mitunter jahrelang, auch nachdem 
eine jede Spur der Krankheit verschwunden ist. Weiter ist es 
der characteristische point douloureux, der nur selten fehlt, 
wenn man sorgfältig sucht. Ausserdem beobachtet man Fälle 
verschiedenartiger sensitiver Störungen nach einer Zona; auch 
Paralysen sind nicht selten, um nicht gar vom Ausfallen der 
Haare und Zähne, von der Atrophie der Muskeln, von Secretions- 
anomalien der Haut zu reden; dies alles sind Zustände, die 
nur durch ein Leiden der nervösen Elemente, sei es nun der 
peripheren oder der centralen, erklärt werden können. 

Währenddem also Pfeiffer’s Theorie in Bezug auf die 
Rolle, die das Gefässsystem bei der Zona spielt, kaum ange¬ 
nommen werden wird, so ist seine Aufstellung der Zona in der 
Reibe der acuten Infectionskrankheiten viel mehr zusagend. 
Auf Basis einer gemeinschaftlichen Forschung thüringischer 
Aerzte, die ein Material von 117 Fällen von Zona zu Wege 
gebracht haben, bringt ihn das Studium eines jeden einzelnen 
Falles zu dieser Auffassung und seinen Schlussfolgerungen 
stimmt Wasielewski 1 ), der das Resultat der gemeinschaft¬ 
lichen Forschung bearbeitet hat und der über 275 Fälle verfügt, 
ganz und gar bei. 

Wir wollen nun sehen, welche Momente und Verhältnisse 
es sind, die es bei der Zona ausmachen, dass wir berechtigt 
sind, sie unter die acuten exanthematischen Infectionskrank¬ 
heiten einzureihen. Die Aehnlichkeitspunkte sind zahlreich, und, 
dass wir den M i k r o b der Krankheit noch nicht kennen, kann 
kein Hinderniss sein, sie z. B. mit den Masern, den Blattern 
und dem Scharlach, deren Krankheitsursache uns ja leider auch 
noch unbekannt ist, in eine Categorie zu stellen. Pfeiffer 
hat wohl gemeint, im Blaseninhalt einen Mikrob gefunden zu 
haben, und Wasielewski hat auch geglaubt, ein Protozoe in 

') Herpes zoster und dessen Einreibung unter die Infectionskrank¬ 
heiten. Jeua, 1802. 
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der tiefsten Schichte der Epidermis unter der Blase nach¬ 
gewiesen zu haben, aber andere Forscher haben diese entweder 
nicht finden können oder haben sie als eine Epithelialdege¬ 
neration angesehen. Ich habe selbst mehrmals solche Gebilde 
gesehen, aber ich erdreiste mich nicht, über ihren Werth zu 
entscheiden. 

Die Aehnlichkeit mit den exanthematischen Fiebern ist in 
folgenden Richtungen besonders auffallend. 

1. Der klinische Verlauf. Die Krankheit beginnt 
gewöhnlich mit einem Prodromalstadium, das oft mehrere Tage 
andauert. Mitunter sind nur locale Schmerzen vorhanden, aber 
am häufigsten ist das Allgemeinbefinden angegriffen; der Patient 
ist nicht aufgelegt, hat leichtes Fieber, ein gewöhnliches Uebel- 
befinden (Unwohlsein) und gestörten Schlaf; bei mehreren der 
von mir beobachteten Fälle trat eine catarrhalische Angina 
unmittelbar vor dem Eintreffen der Zona auf. Nach dem mehr 
oder weniger markirten Prodromalstadium kommt das Eruptions¬ 
stadium, wo die Temperatur steigt u. zw. oft sogar bis auf 40° 
und wo das Unwolsein, die Schmerzen, das Brennen und Beissen 
zunimmt; dies kann sich oft bis auf 3—4 Tage erstrecken, ja 
sogar oft auch länger dauern, bevor alle Blasen herausgekommen 
sind, weshalb man diese auch immer in den verschiedenen 
Gruppen auf verschiedenen Entwicklungsstufen antrifft. Im 
Blüthestadium (Floritionstadium) fällt die Temperatur gewöhn¬ 
lich bis auf das normale; nur bei sehr ernsten Fällen, wo die 
Rede von starken Hämorrhagien in den Efflorescenzen, von 
bedeutenden Suppurationen oder Gangränen ist, kann sich das 
Fieber bis in dieses Stadium hinein fortsetzen. Im Dessiccations- 
oder Reparation8stadium fühlt der Patient meistens nur ein 
Jucken und Gene bei Berührung der Kleidungsstücke. Wie 
schon besprochen, können sich die neuralgischen Schmerzen, 
die oft periodisch sind, durch alle Stadien hindurch fortsetzen, 
ja sogar auch noch, nachdem die Hauteffiorescenz ganz ver¬ 
schwunden ist, andauern. 

2. Ein zweiter Punkt, worin die Zona den acuten In- 
fectionskrankheiten ähnlich sieht, ist dieser, dass das Indivi¬ 
duum in der Regel nur einmal im Leben von der Krankheit 
angegriffen wird; es tritt eine erworbene Immunität ein. Es 
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sind wohl Ausnahmen von dieser Regel angeführt worden, ja 
man hat sogar Beispiele, wo dasselbe Individium, ich glaube 
sogar 11 Mal, Zona bekommen hat; aber diese Fälle kommen 
so selten vor, dass sie die Regel nur bekräftigen. Andre exan 
thematische Fieber können ja auch dieselbe Person mehrmals 
angreifen, aber im gewöhnlichen Leben geschieht das nicht. 

3. Demnächst tritt die Zona meist zu gewissen Jahres¬ 
zeiten auf, Frühjahr und Herbst scheinen die Saison der Krank¬ 
heit zu sein. 

4. Mitunter hat man Epidemien von Zona beobachtet. 
Geoffroy, Roger, Cazenave und Hardy haben auf 
solche Aufhäufungen von Zonafällen aufmerksam gemacht und 
aus spätem Zeiten liegen auch noch Berichte von Waldmann, 
Fischer, Zimmerlin, Gauthier, Bre uer, Kap osi, 
Havas u. A. über grössere oder kleinere Reihen von Zona¬ 
fällen, die innerhalb eines begrenzten Zeitraumes vorkamen, 
und die, mehr oder weniger berechtigt, eine Epidemie benannt 
werden können, vor. 

Eine vollständige Hausepidemie aus dem bürgerlichen 
Spital zu Basel im Jahre 1883 wird von Zimmerlin 
besprochen; im Laufe von ganz kurzer Zeit sah er dort 
SO Fälle von Zona in derselben Abtheilung des Spitals ent¬ 
stehen und wurden sowohl die Patienten als auch die Aerzte 
und Pflegerinnen angegriffen. Wewer beschreibt gleichfalls eine 
Hausepidemie, die doch viel weniger Fälle umfasste. 

Versuche, den Inhalt der Blasen einzuimpfen, sind nie 
geglückt, aber man findet Krankengeschichten mitgetheilt, wo 
directe Ansteckung Behr wahrscheinlich zu sein scheint. Knopf 
sah eine Zona cervicalis bei zwei Geschwistern beinahe gleich¬ 
zeitig auftreten, und Hesse sah eine solche beinahe zur selben 
Zeit bei einem Ehepaare. Wewer beobachtete eine Zona 
cervicalis bei einem Kind, dessen Mutter bald darauf eine 
ähnliche bekam. Paggi behandelte einen Patienten mit der 
Krankheit an der linken Schulter und Arm und bekam selbst 
noch während er den Patienten behandelte, eine ganz ähnliche 
Zona. — Ich selbst bekam vor einigen Jahren eine Zona 
lumbo- femoralis zu einer Zeit, wo mehrere Zonapatienten 
auf meiner Spitalsabtbeilung lagen. 
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Ein Verhältniss, das nur dann eine Erklärung findet, 
wenn man annimmt, dass die Zona von einem Infectionsstoffe 
herrühre, ist das Auftreten der aberranten Blasen und das 
Vorhandensein eines generalisirten Ausbruches von Blasen 
während des Verlaufes einer Zona; das letzte ist wohl nur als 
ein etwas stärkerer Ausbruch des ersteren zu betrachten, aber 
man trifft ab und zu wirklich Fälle, wo die Anzahl der Blasen 
eine so grosse ist, und wo sie auf beinahe alle Hautregionen 
localisirt sind, dass man berechtigt ist, von einer generalisirten 
Eruption sprechen zu können. Wenn man bei solchen Fällen 
nicht an den im Blute circulirenden Infectionsstoff glaubt, so 
würde die Erklärung des Vorhandenseins dieser Blasen ganz 
räthselhaft sein; mit der y. Bärensprung’schen Theorie 
eines einzelnen krankhaft Yeränderten sympatischen Ganglions 
kann dies nicht übereinstimmen; es als durch eine secundäre 
Infection aus den zuerst existirenden Blasen aufzufassen, passt 
auch nicht, und hauptsächlich deshalb nicht, weil sie oft gleich¬ 
zeitig oder umittelbar nachdem diese zum Vorschein kommen, 
auftreten. Wenn man aber dagegen annimmt, dass die Zona 
von einem Infectionsstoffe herrührt, der wahrscheinlich micro- 
bieller Natur ist, im Blutstrome circulirt, und sich in der Regel 
auf einen peripheren Nerven, ein Ganglion oder auf irgend¬ 
welche begrenzte Stelle im Centralnervensyateme localisirt, 
so ist es wohl möglich, unbehindert den Schluss zu ziehen, dass 
dieser Infectionsstoff in einzelnen Fällen in einer so reichlichen 
Menge vorhanden ist, dass er sich auch auf andere Stellen und 
andere Nerven localisiren kann, obzwar sich die Hauptmasse 
desselben an einer bestimmten Stelle niederlässt. 

Das Wesen und die Natur der Krankheit wird daher viel 
leichter und besser verständlich als bisher, wenn man sie als 
eine acute Infectionskrankheit betrachtet, bei der sich das 
Mikrob auf das Nervensystem localisirt und erst, wenn es 
dort Fuss gefasst hat, seine klinischen Symptome hervorbringt. 
Eine solche Auffassung steht nicht im Gegensatz zu dem, was 
wir in Bezug auf andere Krankheiten annehmen müssen und 
wir haben andererseits in der Pathologie Analogien hiermit 
(z. B. bei Beriberi). 

Wenn wir nun die Zona als eine acute exanthematische 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



176 


Haslund. 


Infectionskrankheit betrachten, bo gibt es doch noch einen 
Punkt, worin sie sich yon den andern Krankheiten, die zu 
dieser Classe gehören, unterscheidet. Die Zona ist nämlich 
eine Krankheit, die alle Altersclassen angreift und obwohl es 
gewisse Jahrgänge gibt, die weniger häufig angegriffen werden, 
so ist sie doch von der frühesten Kindheit an bis ins späteste 
Greisenalter zu finden, ob dies nun darauf beruht, dass sie 
weniger ansteckend ist als die andern exanthematischen Fieber, 
und dass also yerhältnissmässig wenige Individuen in einem 
früheren Lebensstadium Immunität erwerben, indem sie die 
Krankheit einmal gehabt haben, kann ich nicht sagen; sicher 
ist es, dass man die Krankheit sehr häufig bei Patienten im 
Alter von 54—89 Jahren antrifft. 

Ich habe eine Zusammenstellung aller Fälle von Zona, 
die in meiner Spitalsabtheilung in den Jahren 1894—1899 
vorgekommen sind, gemacht. Sie trat in den verschiedenen 
Allersclassen auf, wie die folgende Tabelle zeigt: 
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Wie man sieht, ist es das Alter von 16—30 Jahren, in 
dem die überwiegende Anzahl von Fällen vorkomrat, aber das 
Greisenalter figurirt nichtsdestoweniger mit Zahlen, die die 
des Kindesalter und des eigentlichen Mannesalters weit über¬ 
ragen. Im Alter von 30—50 sind so gut wie gar keine im 
Spital behandelten Patienten; dies dürfte vielleicht darauf 
beruhen, dass Leute in dem Alter kaum das Spital wegen einer 
Krankheit, wie es die Zona ist, aufsuchen, da sie ja durch 
diese nicht immer ganz ausser Stand kommen zu arbeiten; 
wenn wir nachsehen, wie viele aus dieser Altersclasse die poli¬ 
klinische Hülfe suchten, so zeigt es sich, dass die Anzahl eine 
sehr geringe ist, und dass man mithin voraussetzen kann, dass 
in diesem Stadium des Lebens eine geringere Empfänglichkeit 
für diese Krankheit herrscht. Bei meinen Fällen zeigt es sich, 
als ob das männliche Geschlecht stärker zu der Kr ankh eit 
disponire, als das weibliche; ob dies aber auf einen Zufall 
beruht, werde ich ungesagt lassen; ich hatte 56 männliche 
Patienten und nur 39 weibliche. 


Ich habe vorhin gesagt, dass sich das Entstehen der 
aberranten Blasen bei der Zona nicht durch die v. Bären- 
sprungs’che Theorie der Pathogenese der Krankheit erklären 
lässt, währenddem sie sehr gut mit der Auffassung der Krank¬ 
heit als eine Infectionskrankheit in Einklang steht. — Diese 
„vesicules aberrantes“ wie sie Tenneson 1 ) nennt, kommen, 
wie meine Untersuchungen es zeigen, recht häufig vor, wohl 
aber kaum so häufig, wie Tenneson angibt, indem er meint, 
dass sie in 10Fällen bei9 zu finden sind; er sagt ausserdem, 
dass sie als isolirt stehende Bläschen auftreten, die unregel¬ 
mässig auf der Oberfläche der Haut vertheilt sind; sie entstehen 
nach nnd nach im Laufe von einigen Tagen und sind immer 
in geringer Anzahl vorhanden. Man entdeckt sie nicht, wenn 
man es sich nicht zur Kegel gemacht hat, den Patienten voll- 

') Tenneson ist, so viel ich weise, der Erste, der darauf in 
seiner Traite cliniqne de dermatologie, Paris, 1893, pag. 113 aufmerksam 
gemacht hat. Fälle von generalisirter Erruption sind jedoch schon früher 
bekannt gewesen. 

Festschrift Kaposi. ]2 
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ständig nackt zu untersuchen; ist dies aber der Fall, so ent¬ 
gehen sie kaum der Aufmerksamkeit des Untersuchers. 

In Bezug auf ihr isolirtes Auftreten, so glaube ich, dass 
dies in der Regel der Fall ist; ich habe aber doch einzelne 
Male kleine Gruppen von 2—3—4 Elementen, die zusammen 
standen, gefunden. Dass sie, sowie die Blasen in der eigentlichen 
Zona, verschiedenen Alters sind, konnte ich genau dort constar 
tiren, wo sie in grösserer Anzahl vorhanden waren; wenn aber 
Tenneson sagt, dass sie immer nur sehr wenig zahlreich 
Vorkommen, so darf man dies nicht so buchstäblich auffassen, 
in der Regel sieht man wohl nur von zwei bis 10 Stück, aber 
es geschieht auch nicht selten, dass sie viel zahlreicher auf- 
treten, ich will dabei gar nicht von den Fällen sprechen, die 
man mit grosser Berechtigung generalisirte Eruptionen nennen 
könnte. Bei einem meiner Fälle z. B., einem 72jährigen Mann, 
der eine Zona hämorrhagica et gangränosa thoracica hatte, 
zählte man am rechten Arm 10 Blasen, am linken 8, an der 
Vorderfläche des Truncus 3, am Rücken 7, und an den Unter¬ 
extremitäten 5. 

Die aberranten Blasen sind meistens etwas kleiner als 
die Blasen in der Zona selbst, sehen ihnen aber sonst ganz 
ähnlich, indem sie auf stark rothem Boden sitzen und zu Be¬ 
ginn einen klaren Inhalt haben; dieser wird aber dann auch 
trübe, gelblich, die Blasen trocknen ein, es bilden sich 
Krusten, die bald abfallen, ohne Narben zu hinterlassen. Ein 
einzelnes Mal habe ich Blasen mit hämorrhagischen Inhalt ge¬ 
sehen, was gerade bei dem oben besprochenen alten Manne 
der Fall war. Man sieht nicht selten ausser den entwickelten 
Blasen vereinzelte rothe Knoten, wo sich keine Blasen bilden, und 
diese sind mitunter so minimal, dass man sie mit Recht als 
abortive Formen bezeichnen kann. 

Wo die aberranten Blasen in grosser Anzahl auftreten, 
und über beinahe alle Hautregionen verbreitet sind, ist es be¬ 
rechtigt, die Krankheit eine Zona mit generalisirter Eruption 
zu nennen. 

Ich glaube, dass Lipp der erste war, der auf einen 
solchen Fall aufmerksam machte; er theilte ihn beim derma¬ 
tologischen Congress zu Prag im Jahre 1889 mit; es war eine 
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Zona pectoralis, bei der ziemlich viele isolirte Blasen, sowohl 
am Truncus, wie an den Ober- und Unterextremitäten ent¬ 
standen. Später hat Wasielewski 1 ) einen Fall aus der 
Klinik von Leyden mitgetheilt, wo ein tuberculöses junges 
Mädchen, nach vorhergegangenen Neuralgien, eine Zona pecto¬ 
ralis auf der rechten Seite bekam; vier Tage später entstanden 
bei Temperaturerhöhung isolirte Blasen an der linken Seite 
des Unterleibes, hierauf am ganzen Truncus, den Oberarmen, 
den Schenkeln und im Gesicht. 

Andere verlässliche Fälle von Zona mit generalisirter 
Eruption habe ich in der Literatur nicht finden können. Bei 
Wewer’s*) Fall wird eine verbreitete Eruption von Herpes¬ 
blasen über die ganze Haut besprochen; der Patient hatte aber 
keine Zona. Auch bei Fernet’s 8 ) Fall ist keine Zona vor¬ 
handen; es handelt sich hier um einen Patienten mit acuter 
Pneumonie, der einen Ausbruch von Herpesblasen am Hals, der 
Nase, der Brust, den Fingern und den Genitalien bekommt. 
Endlich ist auch noch De Amici’s Mittheilung zu erwähnen, 
wo es sich um eine bilaterale Zona mit generalisirter Efflores- 
cenz handelt. Die Diagnose war übrigens übereilt; er hat 
später, am Congress zu Paris im Jahre 1889, nach fortgesetzter 
Beobachtung des Patienten erklären müssen, dass es eine veri- 
table Dermatitis herpetiformis war. 

Unter den Fällen, die ich im Spital behandelt habe, ist 
zweimal eine generalisirte Eruption während des Verlaufs der 
Zona vorgekommen, und da es eine recht grosse Seltenheit 
zu sein scheint, werde ich mir erlauben, die Fälle hier mitzu- 
theilen. Den einen habe ich schon früher im „Nordiskt medi- 
cinsk Archiv“ 1896 veröffentlicht; da diese Zeitschrift aber 
ausserhalb der skandinavischen Ländern nicht gelesen wird, 
und da der Fall durch das Auftreten der Efflores- 
cenzen auch auf den Schleimhäuten als eine einzel¬ 
stehende Seltenheit betrachtet werden muss, überlege ich mir 
es nicht, ihn hier wieder mitzutheilen. 

') Herpes zoster nnd dessen Einreihung unter die Infectionskrank- 
heiten. Jena, 1892. 

*) Corr.-Bl&tter des allg. ärztl. Vereines von Thüringen. 1887. 

*) France medicale, 1882, Nr. 82 und Berliner klin. Wochenschrift. 
1882, Nr. 21. 

12 * 
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Die Krankengeschichte war folgende: 

0. L. t 59jährige, unverheiratete Fabriksarbeiterin, kam ins Spital 
am 5. Mai 1894. Mit Ausnahme eines Ulcus cruris vor ca. 10 Jahren 
soll sie nie krank oder bettlägerig gewesen sein. 

Vor etwa 8 Tagen wurde sie febril und fühlte sich unwohl; einige 
Tage vorher war sie nicht wohl gewesen, ohne doch eigentlich genau er¬ 
klären zu können, was ihr fehlte. Ueber das Entstehen der EfSorescenz 
kann sie keine verlässliche Auskunft geben, sie meinte aber doch, dass 
die auf der Haut zerstreuten Blasen einige Tage nach der Zona ent¬ 
standen sind. An der linken Seite des Rumpfes rückwärts, dem untersten 
Theil des Thorax entsprechend, und vorn dem obersten Theil des Ab¬ 
domens, sieht man jetzt einen mehr als handbreiten Gürtel, der von der 
Wirbelsäule ausgeht und sich nach vom bis über die Mittellinie erstreckt, 
die Haut ist dort intensiv roth, geschwollen und der Sitz einer sehr reich¬ 
lichen, beinahe überall zusammenfliessenden Blasenbildung und am Rand 
sind isolirt stehende Blasen mit trübem Inhalt. Die Hauptmenge der 
Blasen ist eingetrocknet, an vielen Stellen mit blutig gefärbten Krusten, 
stellenweise sind diese aber abgefallen und das nässende' Corium liegt 
frei. Ausserdem Bind auf den Oberextremitäten, am Rumpf und im 
Gesicht und auch in geringerem Masse auf den Unterextremitäten eine 
grosse Menge Blasen ganz desselben Aussehens, vielleicht aber mit einem 
weniger trüben Inhalt wie die, die an der Peripherie des Gürtels zu sehen 
sind, sie sind von einem rothen Rand umgeben, stehen überall einzelweise 
und nur ab und zu sieht man zwei und zwei dicht nebeneinander, ohne 
dass sie doch confluiren. 

Auch auf der Schleimhaut desGaumens und am linken 
Rand der Zunge sieht man ähnliche Blasen mit trübem Inhalt und 
einem ziemlich breiten rothen Hals. 

Temp. 38*9. Sie klagt über starke Schmerzen in der Zona, die ihr 
die Nachtruhe stören. 

Während ihres Aufenthalts im Spital entstehen keine neuen 
Efflorescenzen; die Schmerzen hören nach Verlauf von ein paar Tagen 
wieder auf, die Blasen trocknen ein, und die Ulcerationen heilten bei 
passender Behandlung. 

Die Krankheit wurde durch ein ein paar Tage andauerndes Unwohlsein 
complicirt, das durch den Abgang einer reichlichen Menge harnsauren 
Grieses hervorgerufen worden war. 

Der zweite Fall war folgender: 

Eine 73jährige, verheiratete Frau kam am 13. Februar 1899 in’s Spital. 
Sie war sehr senil und konnte gar keine Aufschlüsse über ihre Krankheit 
geben. Temp. 39*7. 

Sie klagte über Schmerzen in der linken Seite des Thorax, hustete 
viel und warf ein zähes, gelblichrothes Expectorat aus. Es war eine 
begrenzte Pneumonie in der rechten Lungenspitze vorhanden. 
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An der linken Seite des Thorax dem 8—9. Intercostalraume ent¬ 
sprechend war eine sehr bedeutende Zona mit zusammenfliessenden 
Blasen, die einen hämorrhagischen Inhalt hatten, stellenweise waren 
gangränöse Krusten; im Umkreise vereinzelte isolirte Blasen mit beinahe 
klarem Inhalt. Anf den Schleimhäuten waren keine Efflorescenzen, da¬ 
gegen waren auf der ganzen Haut, sowohl am Kopf, am Hals, am Kampf, 
sowie auf allen Extremitäten eine ausserordentlich heftige Efflorescenz, 
von bis linsengrosen, rothen Knoten, von denen viele eine centrale Blasen¬ 
bildung zeigten; unter diesen hatten einige einen klaren Inhalt, andere 
einen trüben. Die Efflorescenz war theils in Gruppen von 4—5 Elementen 
geordnet, theils waren es isolirt stehende Papeln oder Blasen. 

Einige Tage nach der Ankunft bekam sie einen „febrilen Herpus“ 
am linken Nasenflügel, er verlief ganz unabhängig von der eigentlichen 
Zona. Die aberranten Blasen trockneten nach Verlauf von 4 Tagen ein. 

8 Tage später waren nur Merkmale nach einigen derselben an den 
Unterextremitäten, sie sahen wie rothe flache Narben aus; am Kumpfe 
und den Oberextremitäten waren einzelne Ernsten. Es dauerte lang, bis 
die Zona geheilt war (60 Tage); die Pneumonie hatte einen normalen 
Verlauf. 

In beiden Fällen kann man mit Recht die Eruption eine 
generalisirte nennen, theils wegen der grossen Menge aber- 
ranter Blasen, theils wegen des Auftretens in allen oder bei¬ 
nahe allen Hautregionen. Im ersten Fall war die Anzahl der 
Blasen wohl nicht so bedeutend, dass es unmöglich gewesen 
wäre, sie zu zählen, dies wurde aber versäumt, ich nehme 
aber an, dass es 100—200 waren, im zweiten Falle waren es 
ganz sicher Tausende. Ueber die Efflorescenz auf den Schleim¬ 
häuten bei generalisirter Zona habe ich nie etwas gehört oder 
gelesen, dass sie bei meinem ersten Falle wirklich vorhanden 
war, muss sicher als grösste Seltenheit betrachtet werden; es 
lässt sich ja theoretisch leicht erklären, wenn man die Krank¬ 
heit als eine acute Infection auffasst; das Verhältniss ist das¬ 
selbe wie bei der generalisirten Vaccina; auch dort ist die 
Schleimhautefflorescenz eine Seltenheit. 


Wie bekannt, tritt die Zona ja mitunter während des 
Gebrauches von Arsenik auf, dass sie in dem Falle als ein 
Intoxicationssymptom aufgefasst werden muss, ist wohl ohne 
Zweifel. Klinisch betrachtet hat sie dasselbe Aussehen und 
denselben Verlauf wie die eigentliche Zona, es ist ja auch kein 
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Hindernis für die Annahme, was wir ja auch auf anderenFeldem 
der Pathologie sehen, dass dieselben morphologischen Elemente 
in zwei Dermatosen einen ganz verschiedenen Ursprung haben 
können und verschiedene Ursache. Aberrante Blasen, eine 
generalisirte Eruption, oder eine Efflorescenz auf den Schleim¬ 
häuten sind — so viel ich weiss — bei der Arsenikzona noch 
nie beobachtet worden. 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ans Sr. Max Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 


Ueber Mycosis fungoides. 

Von 

Dr. Max Joseph. 

(Hiezu Tal IX u. X.) 


Unter denjenigen, welche das klinische Krankheitsbild 
der Mycosis fungoides nach allen Richtungen erweitert und 
fest begründet haben, ist in erster Reihe unser Jubilar zu 
nennen. Nach dieser Seite wird es schwer oder unmöglich sein, 
heute noch etwas Neues zur Vervollständigung des Krankheits¬ 
bildes beitragen za können. Anders steht es mit der histolo¬ 
gischen Erforschung. Hier liegt noch ein weites Feld zur Be¬ 
arbeitung brach, und man muss leider gestehen, dass alle bis¬ 
herigen eingehenden Untersuchungen uns noch keine volle 
pathogenetische Aufklärung über das vorliegende Krankheits¬ 
bild gebracht haben. Daher scheint es mir durchaus gerecht¬ 
fertigt, jeden neuen Fall dieser imm erhin seltenen Erkrankung, 
wenn er genau durchforscht ist, mitzutheilen, selbst auf die Gefahr 
hin, nicht viel Neues zu bringen. 

Am 19. September 1898 trat in meine Behandlung der 68 Jahre 
alte Bauer Johann J. Derselbe war von Hrn. Collegen F. Haase aus 
Plauen i. M. an mich gewiesen und entwickelte schon beim Eintritt in 
die Po liklinik einen derartigen weithin wahrnehmbaren, penetranten Ge¬ 
ruch, dass die übrigen gleichseitig mit ihm anwesenden Patienten sich 
darüber heftig beschwerten. Naoh der Angabe des Patienten begann die 
Erkrankung erst vor 8 Jahren. Bis dahin war der grosse zwar nicht fette, 
aber kräftige und wohl genährte Patient vollkommen gesund und sehr 
stark als Landarbeiter beschäftigt gewesen. Um jene Zeit wurde er zu¬ 
erst durch ein heftiges Jucken belästigt, welches immer stärker wurde 
und schliesslich zum Auftreten von „Flechten“ Veranlassung gab. Vor 
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etwa einem halben Jahre entstanden dann vereinzelte Knoten in der 
Haut und zwar zuerst auf dem linken Unterarm. Dieselben nahmen an¬ 
geblich erst in den letzten Wochen stark zu und zerfielen seit 
14 Tagen geschwürig. In den allerletzten Tagen kamen noch Oedeme 
der Hände und des Penis dazu. Der Allgemeinzustand war nicht schlecht, 
Pat. fühlte sich ziemlich wohl, hatte keine Schmerzen und gab an, dass 
sein Appetit bis vor etwa 8 Tagen gut gewesen sei. 

Bei der Untersuchung war fast die Haut des ganzen Körpers stark 
geröthet und theilweise cyanotisch verfärbt. Es fanden sich eine grosse 
Menge, gewiss über hundert weiche hasel- bis wallnussgrosse Knoten, 
welche theilweise schon geschwürig zerfallen waren. Alle diese Geschwüre 
zeichneten sich dadurch aus, dass man an ihnen den Zerfall deutlich 
verfolgen konnte, während das Centrum necrotisch zerfallen und einge¬ 
sunken war, konnte man am Rande noch einen deutlich erhabenen Wall 
constatiren. Das Secret verbreitete einen scheusslich stinkenden Geruch. 
Die Granulationen waren gering ausgebildet, und Drüsenschwellungen 
waren in erheblichem Masse nicht vorhanden. Aus der erst nach dem 
Tode aufgenommenen und daher etwas unvollkommenen Photographie 
(Taf. IX) geht die weite Ausbreitung der Ulcerationen hervor. In der 
rechten Sternalgegend constatirten wir mehrere etwa thalergrosse Ge¬ 
schwüre. Auf dem linken Vorderarm fand sich ein etwas grösserer 
Defect, der mit schwärzlichen necrotischen Massen ausgefüllt war, auf 
dem linken Oberarm eine etwa handtellergrosse Ulceration. An den 
Ober und Unterschenkeln war die Haut stark verdickt und mit Schuppen 
bedeckt, die Hautfelderung auf den Extremitäten stark ausgesprochen. 
Am linken Unterschenkel befand sich ein handtellergrosses, mit grün¬ 
lichen Massen bedecktes Geschwür. Die Gegend der linken Patella war 
noch relativ normal, während die rechte stark ulcerirt war. Die Malleolen¬ 
gegend war beiderseits stark ödematös. Die Fussrücken zeigten sich 
stark geröthet und mit Schuppen bedeckt, während die Fusssohlen ziem¬ 
lich normal waren. Der ganze Rumpf war am meisten befallen und von 
einer grossen Menge geschwürig destruirter Knoten eingenommen, so 
dass nur die Mittellinie des Rückens und die Nabelgegend noch normale 
Haut aufwiesen. Der Penis war stark ödematös und zeigte Posthornform. 
Verhältnissmässig am wenigsten betroffen war der Kopf. Auf dem Capil- 
litium sah man nur einige wenige krustöse Auflagerungen von gelblich 
grünlicher Farbe. Die Stimhaut war geröthet und mit weisslichen Schup¬ 
pen bedeckt. Nur auf der rechten Stirnhälfte befanden sich erbsengrosse 
bläulich verfärbte Knoten, welche aber noch nicht ulcerirt waren. Die 
Mundschleimhaut zeigte keine Veränderungen. Ebensowenig ergab die 
Untersuchung der Brustorgane einen pathologischen Befand. Der Urin 
enthielt etwas Albumen, aber keinen Zucker und kein Indican. Auch die 
mehrfach ausgeführte Blutuntersuchung ergab abgesehen von einigen un¬ 
bedeutenden, wohl durch den Marasmus bedingten Schwankungen (ge¬ 
ringe Leukocyto8e) nichts, was von der Norm abwich und daher hier Er¬ 
wärmung verdiente. 
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Nach dem eben hier nur im Auszuge wiedergegebenen Status 
konnte es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir es mit einem typi¬ 
schen Falle von Mycosis fuugoides zu thun hatten. Auf dem hehaarten 
Kopfe war zwar nur ein theils squamöses, theils impetiginoses Eczem 
vorhanden. Je mehr wir indess nach der Stirn vorschreiten, destomehr 
zeigt sich schon ein Uebergang in die zweite Periode der Erkrankung, 
das Stadium lichenoides. Die ganze Stirn ist von einer Seite zur andern 
in 6 bis 8 quergestellte Wülste gelegt. Jeder Wulst besteht aus einer 
Reihe etwa erbsen- bis haselnussgrosser, blauroth verfärbter, mit kleinen 
weissen glänzenden Schuppen bedeckter weicher Knoten. Je mehr wir 
nach unten gehen, desto verworrener und überraschender wird das Bild. 
Es findet sich kaum noch am Körper irgend eine gesunde Hautstelle. 
Ueberall zeigen sich abwechselnd theils nur verdickte, Zeichen eines 
chronischen Eczems tragende Stellen, theils Knotenbildungen, welche 
über die Oberfläche gleichsam wie Paradiesäpfel hervorragen mit Ulcera- 
tionen in der Mitte. An anderen Stellen sehen wir weit ausgebreitete 
Gangrän mit schwärzlichen necrotischen Massen. Die Knoten fühlen sich 
weich an, die Ulcerationen sind flach und von verhältnissmässig geringem 
Secret bedeckt. Am Rücken sind diese Ulcerationen theilweise serpiginös 
angeordnet und erreichen an einzelnen Stellen sogar die Grösse von 
2 Handtellern. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr bald recht ungünstig. Der 
Patient ass wenig und kam von Tag zu Tage mehr herunter.’ Er ver¬ 
breitete einen so entsetzlichen Geruch, dass ich ihn in einer Privatklinik 
nicht länger halten konnte. Hr. Prof. Krönig, dem ich auch an dieser 
Stelle bestens hiefür danke, war so liebenswürdig, ihn auf seiner Abthei¬ 
lung in das Krankenhaus Friedrichshain aufnehmen zu lassen. Er wurde 
daselbst in ein permanentes Wasserbett gelegt und starb unter zuneh¬ 
mendem Marasmus am 2. October 1898. Die Section ergab nichts von 
Belang, vor allen Dingen keine Spur von Metastasen in den inneren Or. 
ganen. Ebenso war die bakteriologische Untersuchung, welche der 
damalige Assistent des Krankenhauses Dr. Berliner auf meinen Wunsch 
vornahm, vollkommen negativ. Nach sorgfältigster Desinfection der Haut 
wurden, mittelst ausgeglühten Messers aus mehreren nicht ulcerirten, 
sowie aus ulcerirten Knoten am Oberarm und den Bauchdecken Stückchen 
excidirt und auf Nährböden von Glycerin-Agar, Gelatine und Kartoffeln 
vertheilt. Die von den nicht zerfallenen Knoten herrührenden Culturen 
blieben mit einer einzigen Ausnahme, wobei grosse Staphylococcen auf¬ 
gegangen waren, steril. Die ulcerirten Knoten lieferten ein Bakterienge¬ 
misch von Luftcoccen und Stäbchen. Die Untersuchung auf Hefepilze 
(Kartoffelcultur) verlief absolut negativ. 

Zu der histologischen Untersuchung stand mir ein 
besonders reichliches Material zur Verfügung, welches ich mit 
den verschiedensten Färbemethoden durchmusterte. 

Bereits bei schwacher Vergrösserung, sieht man die ge- 
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sammte obere Cutisschiebt von einem sehr dichten Zellinfiltrate 
eingenommen. Die Zellen sind zwar nicht überall gleichmässig 
dicht angeordnet, auffällig ist aber ihr Herantreten bis dicht 
an das Rete. Dieses letztere wiederum zeigt ausserordentlich 
starke, zapfenförmig vorgetriebene Fortsätze, welche vielfach 
bis in die mittlere Schicht der Cutis reichen. Besonders be- 
merkenswerth erscheint das Verhalten der Papillen, in welchen 
die Infiltratzellen durch ein starkes Oedem ziemlich weit von 
einander entfernt liegen. Dabei erscheinen die Papillen plump, 
kurz, an ihren Spitzen kolbig angeschwollen oder auch wie 
platt gedrückt (Taf. X, Fig. 1 b). Wo die Spitze der Papillen 
an das Epithel grenzt, sieht man vielfach einen hellen, schmalen 
Spalt, als wenn sich das Epithel von der Unterlage abgehoben 
hätte. Man sieht dies deutlich auf Tafel X, Fig. 1 e. Ich ver¬ 
danke diese sorgfältige Ausführung der Zeichnungen meinem 
Assistenten Hrn. Dr. Bäum er. Die Zellanhäufung ist mehrfach 
von sehr langgestreckten Capillaren durchzogen (Taf. X, Fig 1 c). 
An andern Stellen ist das Infiltrat anscheinend von hellen 
Lüeken durchsetzt (Taf. X, Fig. 1 d), ohne dass man bei 
schwacher Vergrösserung in ihnen etwas erkennen könnte. In¬ 
dessen entpuppen sie sich bei starker Vergrösserung als er¬ 
weiterte Capillaren, deren Endothelien ödematös geschwollen 
und in Folge dessen nur schwach gefärbt sind. In der Nähe 
der unteren Grenze des Infiltrates sieht man eine ziemlich 
erhebliche Pigmentanhäufung, doch lassen sich einzelne Pig¬ 
menthaufen noch in den oberen Coriumschichten und im Pa¬ 
pillarkörper nachweisen. 

Die Betrachtung des Infiltrates bei starker Vergrösserung 
ergibt, dass die Zellen vorwiegend in Reihenform angeordnet 
sind. Bei geeigneter Färbung des collagenen Gewebes (z. B. 
van Gieson) bemerkt man, dass die Zellen sich überall in die 
Gewebsspalten eingeschoben haben, ohne das Gewebe in seiner 
Structur irgendwie zu schädigen. Degenerative Veränderungen 
lassen sich an dem Cutisgewebe nicht nachweisen. 

Die Zellen selbst zeigen eine so ausserordentlich grosse 
Verschiedenheit in ihrem Verhalten und Aussehen, dass es fast 
unmöglich scheint, in Kurzem eine erschöpfende Charakteristik 
derselben zu geben. Am meisten in die Augen springend ist 
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der ausserordentliche Reichthum von Kerntheilungsfiguren, die 
sich in allen möglichen Stadien vorfinden. Praedilectionsstellen 
hiefur sind die oben erwähnten langgestreckten Capillaren. 
Die Annahme scheint hiernach wohl berechtigt, dass in dieser 
Gegend die Hauptbrutstätte der Zellen zu suchen ist und die 
hier gefundenen Formen wohl auch als die ursprünglichsten 
betrachtet werden müssen. In die Augen springen zunächst 
grosskernige Zellen mit schmalem Protoplasmasaum, deren 
Kerne einen sehr wechselnden Chromatinreichthum aufweisen. 
Die Jugendformen mit kleinerem Kern zeigen noch dicht ge¬ 
fügtes Chromatin, daher dunkler gefärbte Kerne (Taf. X, Fig. 3 a). 
Mit zunehmendem Alter wird der Kern grösser, blasenförmig 
und erscheint dann nur schwach gefärbt (Taf. X, Fig. 3 b). 

Typische Plasmazellen sind nirgends nachzuweisen, wenn 
man auch gelegentlich Zellen findet, welche eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Plasmazellen haben. Mastzellen finden sich nur 
in geringer Anzahl. Die oben beschriebenen Pigmenthaufen 
lassen sich bei starker Vergrösserung in Pigmentzellen auf- 
lösen, welche ein grobkörniges gelbbraunes Pigment enthalten, 
sie sind theils rundlich gestaltet, theils zeigen sie lange Aus¬ 
läufer (Taf. X, Fig. 3 p, Fig. 5 p). Auch das Epithel zeigt be¬ 
sonders in der Peripherie der Erkrankungszone eine erhebliche 
Pigmentirung der untersten Schichten. 

Besonders bemerkenswerthe Ergebnisse liefert bei starker 
Vergrösserung die Betrachtung des Papillarkörpers. Die ein¬ 
zelnen Papillen zeigen sich an ihrer Spitze stark verbreitert, 
entweder platt gedrückt oder kolbig verdickt Die Zellen 
liegen hier weit von einander entfernt in einer anscheinend 
homogenen, hellen Grundsubstanz, in der sich nur bei ent¬ 
sprechender Färbung feine, wie straff gespannt erscheinende 
elastische Fasern nachweisen lassen. Die Zellen, welche die 
Spitzen der Papillen erfüllen, zeigen die mannigfachsten Ver¬ 
änderungen. Man kann hier den allmälichen Zerfall der Zellen 
Schritt für Schritt verfolgen. Der Kern beginnt allmälich zu 
schrumpfen, wird klein und unansehnlich. Bald siebt man nur 
noch einen blassgefärbten Zelleib, in dem einige unregelmässige 
Fäden oder Punkte als Reste des Kernes zu erkennen sind. 
Neben den Zellen sieht man zahllose Brockel zerfallener 
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Zellen theils dem Kern angehörig und dann intensiv gefärbt, 
theils dem Zellleibe entstammend nur schwach gefärbt und 
dann meist nur mit Mühe zu erkennen. 

Hiernach unterliegt es keinem Zweifel, dass die Anschwellung 
der Papillen als ein Oedem gedeutet werden muss, umso mehr 
als hierfür auch die am Epithel auftretenden Veränderungen 
sprechen. Anfangs reagirt das Epithel auf die ödematöse Durch¬ 
tränkung der Papillen mit Vergrösserung seiner Elemente, 
welche hierbei ein blasiges, gewissermassen hydropisches Aus¬ 
sehen annehmen. Dabei ist die Zahl der Kerntheilungsfiguren 
nicht vermehrt, doch sind die Spalten zwischen den Epithel¬ 
zellen stark erweitert (Fig. 5). Allmälich wächst der Druck, 
welchen die anschwellenden Papillen auf das Epithel ausüben 
und es kommt zu einer Abflachung der Zellen. Da nun aber 
der Zusammenhang des Epithels schon vorher gelockert war, 
sind die Zellen nicht im Stande dem wachsenden Drucke 
Widerstand zu leisten. In Folge dessen trennen sich die Epithel¬ 
zellen von einander, so dass schliesslich einzelne bereits abge¬ 
storbene Epithelien in der Papille liegen. In Taf. II, Fig. 5 e 
hat Bäum er diesen Vorgang nach sorgfältigem Studium meiner 
Präparate sehr deutlich abgebildet. Die eine bereits abgetrennte 
Epithelzelle passt mit ihrer Oberfläche genau in die darüber 
befindliche Zelle hinein. Mit dem Flüssigkeitsstrom, welcher die 
Spalten der Epithelien durchspült, gelangen nun auch die be¬ 
schriebenen Zelltrümmer zwischen die Epithelien, wo man sie 
in grosser Menge antriflt, hin und wieder auch einen Leukocyten 
(Taf. X, Fig. 5 a). 

Den höchsten Grad erreicht diese Auseinanderdrängung 
des Epithels in der Bildung kleiner intraepithelialer Blasen, 
welche als obere Bedeckung dann nur noch die dünne Horn¬ 
schicht tragen. Diese minimalen Bläschen sind mit Epithel¬ 
zellen, Infiltrationszellen und Zelltrümmern ausgefüllt. Eine 
solche Bläschenbildung ist auf Taf. X, Fig. 4 abgebildet 

Die darauf folgende Schicht der Cutis zeigt eine bedeutend 
weniger dichte Infiltration und findet hier nur einzelne Zell¬ 
reihen, welche die Lymphspalten ausfüllen. Gleichzeitig besteht 
eine Vermehrung der Bindegewebszellen, welche meist eine 
Spindelform erkennen lassen. 
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Im Gegensatz hierzu findet sich in der untersten Schicht 
des Coriums bis herab zum subcutanen Fettgewebe und an 
diesem scharf abschneidend eine sehr starke Infiltration. Die¬ 
selbe ist noch dichter als in den oberen Schichten. Doch ist 
die Infiltration keine gleichmässige, sie tritt vielmehr herdweise 
auf. Als Centren dieser Herde erkennt man überall die Gefässe 
der unteren Cutisschicht. 

Zuweilen ist das ganze Gefäss in die Infiltration mit ein¬ 
bezogen, so dass nicht nur das Lumen, sondern auch sämmt- 
liche Schichten der Wand von den Infiltrationszellen mit ihrer 
die Leukocyten weit überragenden Grösse dicht durchsetzt sind. 
Ausserdem sind aber nicht nur die Capillaren und Lymphge- 
fässe mit diesen Zellen erfüllt, sondern auch sämmtliche 
Schweissdrüsen von dichten Zellanhäufungen, ähnlich wie in 
einem Falle Doutrelepont’s, umgeben. Dieser Umstand ist 
besonders bemerkenswerth, da Unna 1 ) hervorhebt, dass die 
Krankheit meist scharf oberhalb der Knäueldrüsenzone in der 
Cutis abschneidet. An einzelnen Stellen sieht man das Lumen 
der Gefässe ebenso wie deren Umgebung dicht mit Infiltrations¬ 
zellen angefüllt. So sieht man z. B. auf Taf. X, Fig. 6 a eine 
Vene und deren Umgebung, in Fig. 6 s einige Schweissdrüsen- 
gänge von dichten Zellinfiltraten umgeben. In Fig. 7 ist das 
Gefäss bei starker Vergrösserung dargestellt. 

In unserem Falle müssen demnach als der eigentliche 
Sitz der Infiltration die oberen Cutisschichten betrachtet werden, 
denn hier finden sich bedeutend mehr Kerntheilungsfiguren 
als in den unteren Cutisschichten. Besonders deutlich erkennt 
man dies an den mit Orcein und nach W e i g e r t’scher Methode 
gefärbten Präparaten. Das elastische Gewebe ist in den mitt¬ 
leren Schichten unverändert und wird nur in der Umgebung 
der Gefässe durch die Infiltration unterbrochen. In den oberen 
Schichten sind die elastischen Elemente zwar verringert, aber 
im Gegensatz zum sarcomatösen Gewebe doch sehr deutlich 
zu constatiren. Man findet hier die elastischen Fasern ausserordent¬ 
lich zart und straff gespannt, so dass sie in gerader Linie senkrecht 
zur Hautoberfläche verlaufen. Dies ist wohl nur dadurch er- 

*) Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Berlin 1894. 
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klärlich, dass die üppig wuchernden Infiltrationsstellen die 
oberen Cutisschichten auf das äusserste ausdehnen. 

Dass bei der Mycosis fungoides ein fortwährender Zerfall 
von Zellen stattfindet, ist bereits oben betont worden. Daneben 
besteht aber gleichzeitig eine rege Proliferation, welche immer 
neue Generationen von Zellen erzeugt. Die Reste der zu Grunde 
gegangenen Zellen werden in die Lymphbahnen, theilweise so¬ 
gar bis in das Epithel geschwemmt. Doch würde diese Fort- 
schwemmung der Zelltrümmer allein nicht genügen, um der 
fortdauernden Neubildung Halt zu gebieten. Mir ist es nicht 
unwahrscheinlich, dass die oben erwähnte Constatirung von 
Infiltrationszellen in einer Vene den Zweck haben soll die 
Zellen in grösserer Zahl fortzufiihren. Einestheils könnte man 
hierin gewissermassen ein Heilungsbestreben erblicken. Anderer¬ 
seits wäre aber auf diesem embolischen Wege die Möglichkeit 
der Metastasenbildung begünstigt. In der That haben ja 
Kaposi und einige wenige andere Autoren solche Metastasen 
bei der Mycosis fungoides constatirt. In unserm Falle fehlten sie. 

Aus der oben gegebenen kurzen klinischen Beschreibung 
geht zweifellos hervor, dass wir es in unserem Falle mit einer 
typischen Mycosis fungoides zu thun hatten, welche im Wesent¬ 
lichen schon das letzte Stadium der Erkrankung darbot. In¬ 
dessen waren an einzelnen Hautstellen immerhin noch die An¬ 
fänge des Krankbeitsprocesses in ihrem eczematösen und 
lichenoidem Stadium zu erkennen, so dass ich nach Durch¬ 
sicht der mir reichlich post sectionem zur Verfügung gestan¬ 
denen Hautpartien über die Genese der Geschwulstzellen Klar¬ 
heit erlangt zu haben hoffen kann. 

Dass die Geschwulst aus dem Bindegewebe hervorge¬ 
gangen ist, erhellt wohl aus der obigen histologischen Beschrei¬ 
bung. Auch der Pigmentreichthum in unserem Falle würde es 
nahe legen eine gewisse Parallele mit den Sarcomen zu ziehen. 
Doch spricht gegen die Zugehörigkeit der Mycosis fungoxde3 
zu den Sarcomen die schon oft betonte klinische Eigenthüm- 
lichkeit, welche sie in vollkommenem Gegensatz zu unseren 
Kenntnissen von den malignen Geschwülsten bringt, die spon¬ 
tane Rückbildungsfähigkeit der einzelnen Tumoren. An den 
Mycosisknoten zeigt sich eine regressive Ernährungsstörung, 
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ein Vorgang, der den Sarcomen nicht entspricht. Daher hatte 
Kaposi mit gutem Grande von den Sarcomen eine Reihe von 
sarcomähnlichen Krankheitsprocessen abgesondert und sie 
unter dem Sammelnamen der sarcoiden Geschwülste zusammen¬ 
gefasst Ich habe aber schon bei einer früheren Gelegenheit 1 ) 
auseinandergesetzt, dass meiner Ansicht nach dieser Begriff 
der sarcoiden Geschwülste wieder enger gefasst werden sollte, 
als es Kaposi vorgeschlagen, ganz besonders das klinisch 
so scharf begrenzte Krankheitsbild der Mycosis fungo'ides als 
eine klinische Entität festzuhalten und demgemäss nicht unter 
dem Begriff der sarcoiden Geschwülste einzureihen wäre. 

Aber auch vom histologischen Gesichtspunkte spricht gegen 
die Einreihung der Mycosis fungo'ides unter die Sarcome das 
schon früher von mir (L c.) betonte Verhalten der elastischen 
Fasern und Mastzellen. In Sarcomen wie überhaupt in malignen 
Geschwülsten gehen die elastischen Fasern zu Grunde, bei der 
Mycosis fungo'ides sind sie aber durch den Inültrationsprocess 
nur auseinander gedrängt und vermindert, indessen doch deut¬ 
lich vorhanden. Das Gleiche gilt für die Mastzellen. Sie fehlen 
da, wo der sarcomatöse Process einsetzt, vollkommen. Bei der 
Mycosis fungo'ides finden wir sie aber, wenn auch nicht gerade 
sehr zahlreich, so doch immerhin deutlich vorhanden, Leredde 
und Weil 3 ) berichten sogar ihr abundantes Vorkommen. 

Dazu tritt nun zur Unterscheidung von den Sarcomen 
das, wenn ich mich so ausdrücken darf, makroskopisch histo¬ 
logische Verhalten der Mycosis fungo'ides. Schon bei schwacher 
Vergrösserung ist das Bild der Mycosis fungo'ides so charak¬ 
teristisch, dass man es von einem Sarcom wohl stets unter¬ 
scheiden kann. In zahlreichen von mir untersuchten Sar¬ 
comen konnte ich es immer wieder bestätigt finden, dass die 
Geschwulstbildung langsam von der Tiefe des Corium nach 
dem Papillarkörper zu wächst, dass aber selbst bei ausge¬ 
breiteter und lange bestehender Sarcomatose noch immer ein 
Theil des oberen Drittels des Corium von der Neubildung 
verschont bleibt. Bei der Mycosis fungo'ides dagegen reichen 
die Erkrankungsherde bis an die äusserste Grenze des Papil- 

') Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. 46, H. 2. 

5 ) Archives de mddecine exp£rimbitale et d’anat. patbol. Jan. 1898. 
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larkörpers heran, und im Rete finden sich dazu noch erhebliche 
Veränderungen. Auch auf diese Affection des Epithels ist bei 
der Differentialdiagnose Gewicht zu legen. Die Retezapfen sind 
oft so stark ausgewachsen, dass sie epitheliomähnliches Aus¬ 
sehen gewinnen, genau so wie es Kühne 1 ) in seinem Falle 
beschrieben hat. Auch Marschalko a ) weist auf die starke 
Wucherung des Epithels hin. 

Wenn diese gewissermassen grob mikroskopische Unter¬ 
scheidung auch für die Pathogenese der beiden uns hier be¬ 
schäftigenden Krankheitsprocesse nicht allzusehr ins Gewicht 
fällt, so scheint mir doch ein derartiges Merkmal yon einiger 
Wichtigkeit für die Begrenzung der Diagnose nach der einen 
oder anderen Richtung zu sein. Ich glaube, man kann auf diese 
Unterscheidung ceteris paribus doch ein so grosses Gewicht 
legen, dass wir z. B. den Fall von Bo wen 3 ) auf Grund der 
histologischen Beschreibung nicht zur Mycosis fungo'ides werden 
rechnen dürfen. Ebenso wenig glaube ich aber, dass in dem 
von Minne 4 ) veröffentlichten Falle auch nur annähernd die 
Vermuthung Platz greifen [kann, dass es sich hier am eine 
Mycosis fungo'ides gehandelt haben könnte. Während es sich 
in dem Falle von Bo wen wohl sicher um eine Lymphosarco- 
matose resp. Pseudoleukaemie der Haut bandelte, liegt in dem 
Falle von Minne ein alveoläres Sarcom resp. Carcinom vor. 

Sehr richtig ergibt daher nach Kaposi’s 6 ) mit unserer 
eigenen Beobachtung übereinstimmenden Anschauung die histo¬ 
logische Untersuchung eine bei der Mycosis fungoldes schon 
von vorn .herein oberflächlich, das heisst die Papillarschicht 
des Corium und erst später das Letztere und weiter auch die 
Subcutis betreffende Infiltration. Bei den Sarcommen vollzieht 
sich der Entwicklungsprocess meiner Erfahrung nach umgekehrt, 
und die von der Tiefe des Corium nach der Oberfläche sich 
erstreckende Infiltration erreicht nicht einmal die volle Höhe 
des Papillarkörpers. Ein grundlegender Unterschied 1 

') Dermatolog. Studien. 6. Heft. 1887. 

2 ) Archiv, f. Dermat. u. Syph. Bd. 30. 1895. 

3 ) Journ. of cutan. and genito-urin. dis. Februar 1897. 

4 ) Annales de Dermat. et de Syphil. 1899. pag. 751. 

*) Lehrbuch der Hautkrankheiten 1899. pag. 915. 
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Ueber die Herkunft der Geschwulstzellen bei der Mycosis 
fungoi'des etwas sicheres auszusagen, gehört zu den schwierigsten 
Aufgaben der Histologie. Ueberhaupt bietet das Studium der 
Mycosis fungoi'des vorläufig sehr wenig Befriedigung. Denn nicht 
nur während des Lebens gibt uns das klinisch so ungemein 
charakteristische Bild viel zu denken, sondern auch nach der 
Section bleibt der erwartete Aufschluss aus und wir sehen uns 
wieder unzähligen Fragen gegenüber gestellt, auf die wir keine 
eindeutige Antwort geben können. So sollte man z. B. annehmen, 
dass bei ausgebreiteter Mycosis fungoi'des, falls ein sarcom- 
ähnlicher Charakter bestände, Metastasen zu finden wären, ln 
unserem Falle fehlt aber davon jede Spur. Unser Patient ging 
an Cachexie zu Grunde. Freilich haben Kaposi, Blanc, 
Hallopeau und Jeanselme u. A. Metastasen gefunden, 
so dass hiedurch der sarcomähnliche Charakter der Tumoren 
stärker hervortreten würde, Aber gerade die Thatsache, dass 
in unserem Falle nach dreijähriger Dauer der Erkrankung keine 
Metastasen beobachtet wurden, stellt es wohl ausser Zweifel, 
dass eine Unterscheidung der Mycosis fungoi'des von den 
eigentlichen Sarcomen in einem solchen Verhalten liegt. Denn 
bei ausgebreiteter Sarcomatose wird man wobl nie Metastasen 
in inneren Organen vermissen. 

Wenn Duhring 1 ) auf die Aehnlichkeit der Zellinfiltrate 
bei der Mycosis fungoi'des mit Rundzellensarcomen hinweist, so 
hat er in gewissem Sinne Recht. Indessen für die histologische 
Diagnose gilt dasselbe, wie für die klinische Krankenunter¬ 
suchung. Aus einem Symptom allein kann man in den aller¬ 
wenigsten Fällen die Diagnose stellen. Nur der gesammte 
Symptomencomplex gestattet uns ein Eindringen in den Krank- 
heitsprocess. Vor Allem besteht ein grosser Polymorphismus 
der Zellen bei der Mycosis fungoldes im Gegensatz zum Sar- 
com. Hierin stimme ich nach meinen Untersuchungen Pollitzer“) 
vollkommen bei. 

Mit Recht weist Pal tauf 3 ) darauf hin, dass bei der 
Mycosis fungoldes alle Erscheinungen der Entzündung im 


') Journ. of cutan. and genito-urin. dis. Septemb. 1898. pag. 423. 
’) Journ. of cutan and genito-urin. dis. Septemb. 1898. pag. 426. 
*) Verbandl. d. 2. internst, dermat. Congresses. Wien 1893. 

FttUchrift Kap o«l. ] 3 
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Sinne Cohnheim’s fehlen. Es mangeln Emigrationsvorgänge, 
Anhäufungen polynucleärer Rundzellen in und um die Gefässe, 
selbst da wo ein rasches Wachsthum des Gewebes bei den zahl¬ 
reichen Mitosen augenscheinlich ist, vollkommen. Wir fanden 
ebensowenig wie Pal tauf je eine Anordnung der Geschwulst¬ 
zellen, die auf einen genetischen Zusammenhang mit den Ge- 
fassen hingewiesen hätte, was sich ja ebenfalls hei den aus 
Entzündung hervorgegangenen Gewebsneubildungen finden würde. 
Auch darin müssen wir Pal tauf beistimmen, dass jene für 
ein aus chronischer Entzündung entstandenes Granulaltions- 
gewebe charakteristische Eigenschaft der Entwicklung seiner 
Elemente zu jungem Bindegewebe fehlt, resp. wo dies nicht 
vorkommt, bereits frühzeitig regressive Vorgänge eintreten. 
Keines von Beiden ist bei der Mycosis fungofdes der Fall. 
Gegenüber allen früheren besonders seit Ran vier ausge¬ 
sprochenen Anschauungen der Lymphadenie, müssen wir mit 
Paltauf betonen, dass sich das Reticulum zum grössten Theil 
als Rest des Cutisgewebes erweist, dessen Bündel durch die 
Zellwucherung auseinandergeworfen werden, während es zum 
kleinen Theil nur von Zellenausläufern gebildet wird. 

Nach unseren histologischen Befunden schliessen wir uns 
der Meinung von Pal tauf vollkommen an, dass das Gewebe 
der Mycosisknoten in der That vom Bindegewebe herstammt, 
die Zellen Abkömmlinge von Bindegewebszellen sind und das 
Reticulum dem ursprünglichen Cutisgewebe entstammt, mithin 
hier in der That keine Granulationsgeschwulst vorliegt. Auf die 
Frage allerdings, wodurch denn diese Krankheit bedingt sei, 
wissen wirkeine Antwort. Bakterien als pathognomonische Krank¬ 
heitserreger nacbzuweisen, ist bisher nicht gelungen. Ich selbst 
kann auch nur von zahlreichen Mikroorganismen an den ulce- 
rirten Stellen sprechen. Ich stimme hierin Unna bei, dass die 
Leichtigkeit, mit welcher das Gewebe der Mycosis fungo'ides 
von fremden Schmarotzern invadirt wird, geradezu erstaunlich 
ist. Indessen ist diese Einwanderung von Mikroorganismen 
nur als eine secundäre zu betrachten. 

Aus den obigen histologischen Ausführungen geht unsere 
Uebereinstimmung mit der Anschauung von Pal tauf und 
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Pinkus 1 ) hervor, dass die Mycosis fungoides von den lympha¬ 
tischen Erkrankungen der Haut völlig abzugrenzen sei. Damit 
stellen wir uns in vollkommenen Gegensatz zu Leredde und 
Weil (l. c.), welche aus dem histologischen Studium den Zu¬ 
sammenhang der Mycosis fungoides mit der Leukaemie beweisen 
zu können glauben. 

Wolters 2 ) allerdings fasst die Zellen in den Producten 
der Mycosis fungoides als Lymphocyten auf, während ich glaube, 
dass sie vom Bindegewebe abstammen. Wenn Wolters durch 
die von ihm erhobenen Befunde bei abgeheilten Tumoren zu der 
Anschauung gelangt, dass die Zellen sich zu Plasmazellen um¬ 
wandeln wollen, aber nicht dazu kommen, weil sie vorher zer¬ 
fallen und die Zerfallsproducte ausgeschwemmt' werden, was 
Unna behauptet, aber nicht bewiesen hat, so glaube ich diesen 
Beweis durch die obigen in meinem Falle erhobenen histolo¬ 
gischen Befunde erbracht zu haben. In der That stellt die 
Mycosis fungoides ein gewissermassen auf einer halben Stufe 
stehengebliebenes Neugebilde dar, in welchem die Tumorzellen 
viel Aehnlichkeit mit Plasmazellen haben. Es kommt aber doch 
nicht zur vollen Ausbildung derselben, weil sie schon vorher 
Zerfallserscheinungen zeigen. Ich glaube daher, dass auch 
klinisch die Mycosis fungoides auf der Grenze von chronisch 
entzündlichen Processen und malignen Neubildungen steht. Da¬ 
her wäre es nicht auffallend, wenn zuweilen Metastasen er¬ 
scheinen, zuweilen nicht. Ich halte es auch nicht für ansge¬ 
schlossen, dass in manchen Fällen vielleicht die volle Entwick¬ 
lung der Tumorzellen zu Plasmazellen und damit der maligne 
Typus mit Metastasenbildung erreicht wird. Es wird ein Anstoss 
nach dieser Richtung von irgend einer Seite ausgehen müssen. 
Von welcher, ist uns vorläufig allerdings unklar. Doch ist es 
wohl am wahrscheinlichsten, dass auch hiefür der ätiologisch 
supponirte Krankheitserreger anzuschuldigen ist. 

Gegen die Auffassung von Wolters, dass die Mycosis 
fungoides eine chronische Allgemeinerkrankung eventuell ent¬ 
zündlich infectiöser Natur sei, die in den letzten und schwersten 
Erscheinungen der Leukaemie sich nähert, wird sich nicht viel 

') Arcb. f. Dermat. u. Sypb. Bd. 50. H. I. 

2 ) Bibliotheca medica Abtbeil. D. II. H. 7. Stuttgart 1899. 
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einwenden lassen. Indessen ist uns damit auch noch nicht das 
Verständniss für die Eigenart und Schwere dieser Erkrankung 
geöffnet, und somit bleibt auch hierdurch die ganze Frage noch 
ungelöst. 

An vielen Stellen kann man, wie es schon Wolters 
beschrieben hat, ein Defectwerden des elastischen Apparates 
der Gefässe constatiren. Besonders aufgefallen sind mir in der 
Peripherie der einzelnen Geschwulstknoten erhebliche Stauungs¬ 
erscheinungen mit Schwellung der Endothelzellen. Ob dieses 
aber nicht als ein secundärer Vorgang aufzufassen ist, wird 
sich nur entscheiden lassen, wenn man frühzeitig Mycosisknoten 
auf diese Gefässveränderungeu untersucht. 

Dass die Mycosis fungoides keine üauterkrankung ist, 
sondern die Hautsymptome nur als Ausfluss der Allgemeiner¬ 
krankung aufzufassen sind, diese Ueberzeugung wird sich jedem 
beim Studium der Erkrankung aufdrängen. Dieser Anschauung 
gibt auch Wolters Ausdruck. Er sieht die Mycosis fungoides 
als ein chronisches Allgemeinleiden auf der Basis einer In- 
fection an, das zuerst im Hautorgan localisirt geeignet ist, auch 
andere Systeme zu ergreifen. Die Leukaemie und Pseudoleu- 
kaemie der Haut hält zwar Wolters für absolut verschieden 
von der classischen Mycosis fungoides, sie stehe zu dem hypo¬ 
thetischen Intectionserreger in dem gleichen Verhältniss wie 
die Begleit- oder Folgeerscheinungen der Pseudoleukaemie und 
Leukaemie. Es sei daher wohl statthaft sie als Kinder derselben 
Mutter nebeneinander zu stellen, die sich zwar gleichen, aber 
sich doch deutlich unterscheiden, und denen allen gemeinsam 
ist, dass sie früher oder später sich mit Pseudoleukaemie oder 
Leukaemie compliciren können. Das ist freilich etwas Anderes, 
als wenn Leredde und Weil in ihrem Uebereifer zu schema- 
tisiren alle 3 Krankheitsprocesse zusammenwerfen. Bemerkens¬ 
werth scheint es mir übrigens, dass die von den beiden letzten 
Autoren bei einer in Folge von Mycosis fungoides erkrankten 
Lymphdrüse gefundenen Zellen eine grosse Aehnlichkeit mit 
den von Löwenbach 1 ) beim gummösen Lymphom beschrie¬ 
benen Zellen haben. 


*) Archiv f. Derraat. u. Syph. Bd. 48. 
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Späteren Beobachtern möchte ich die Anregung geben 
nachzuforschen, oh nicht der Beginn der Zellenneubildung in 
den Perithelien der Gefässe zu suchen wäre. Das wäre natür¬ 
lich nur an ganz frischen Erkrankungsherden zu entscheiden, 
die mir leider nicht zur Verfügung standen. Wenn Spiegler 1 ) 
bemerkt, dass für die Gefässe der Haut Perithelien nicht bekannt 
sind, so glaube ich doch, dass man hierunter das Endothel der 
die Gefässe einscheidenden Lymphräume zu verstehen hat, 
wie es Bäu me r a ) z. B. als einen hellen die Gefässe umge¬ 
benden Hof bei der Urticariaquaddel abgebildet hat. Da dieses 
Endothel vom Mesoderm abstammt, so wären im Allgemeinen 
die hiervon herrührenden Geschwülste zu den Sarcomen zu 
rechnen. Da sie sich aber von den Endotheliomen wesentlich 
unterscheiden, so wäre es wohl das Beste sie als Peritheliome 
zu bezeichnen. Unzweifelhaft findet man die Gefässe von grösse¬ 
ren, spaltförmigen Räumen umgeben, deren Wandungen von 
Epithel ausgekleidet sind und mit dem Lymphsystem in Ver¬ 
bindung stehen. Von diesen perivasculären Räumen, dem Peri¬ 
thel, schienen mir an einzelnen Stellen die Wucherungen bei 
der Mycosis fungoides auszugeben. Doch stand mir nicht genü¬ 
gend Material des eben beginnenden Krankheitsprocesses zur 
Verfügung, um diese Frage weiter zu verfolgen. Es scheint mir 
aber durchaus wünschenswert!), dass sie an geeignetem Material 
wieder aufgenommen wird. 

So müssen wir denn zum Schluss gestehen, dass alle unsere 
Untersuchungen über die Mycosis fungoides mit einem unbe¬ 
friedigenden Ergebnisse abschliessen. Eine Krankheit, deren 
Verlauf so typisch, deren Eindruck so grauenerregend ist, stellt 
uns in der Erkennung bisher ein undurchdringliches Räthsel 
dar. Hoffen wir von der Zukunft mehr Aufschluss. 


*) Archiv f. Dermat. u. Sypb. Bd. 50. pag. 173. 
2 ) Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 34. Taf. IX d. 
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Erläuterung zu den Abbildungen auf Taf. IX u. X. 


Taf. IX. Photographie des Falles. 

Taf. X. Fig. 1. Vergr. 50/1. Färbung: Polychromes Methylenblau. 

a) Epithel, b) Oedematöse Papillen, c) Capillare. d) Helle Räume inner¬ 
halb der Infiltration, e) Infiltratfreie Schicht an der Spitze der Papille, 
p) Anhäufung von Pigment. 

Fig. 2. Vergr. 450/1. Färbung nach van Gieson. c) Capillare. 

b) Maschen des collagenen Gewebes mit den Geschwulstzellen a. 

Fig. 8. Verg. 600/1. Färbung mit polychromem Methylenblau. 

a) Zelle in dem Lumen einer Capillare c. a) b) jüngere und ältere Zellen, 
k) Kerntheilungsfiguren. p) Pigmentzelle. 

Fig. 4. Vergr. 150/1. Färbung mit Hämatoxylin. a) Kleines Bläschen 
innerhalb des Epithels, b) Oedematöse Papille. 

Fig. 5. Vergr. 350/1. Färbung mit polychromem Methylenblau. 
Oedematöse Papille bei starker Vergrösserung. a) Zelltrümmer zwischen 
den Epithelien. e) Abgelöste Epithelzelle, c) Capillare. m) Mastzelle, 
p) Pigmentzelle. 

Fig. 6. Vergr. 50/1. Färbung mit polychromem Methylenblau. 
Infiltration in der Umgebung der Gefässe und Knäueldrüsen, a) Kleine 
Vene, im Lumen Geschwulstzellen, s) Schweissdrüsengänge. 

Fig. 7. Vergr. 350/1. Färbung mit polychromem Methylenblau. 
Dieselbe Vene bei starker Vergrösserung. a) Zellen im Lumen der Vene. 

b) Wand der Vene, m) Mastzellen. 
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Ueber einen Fall von Darier’scher 
Krankheit. 

Vortrag in der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Heilkunde in Königsberg i. Pr. am 22. Januar 1900. 

Von 

Professor Caspary. 

(Hiezu Taf. XI.) 


M. H., erlauben Sie mir über einen Fall von Hautleiden 
zu berichten, der mir besonders in diagnostischer Hinsicht be¬ 
achtenswert erscheint. Die Bilder, die ich herumreiche, zeigen 
Ihnen Theile der erkrankten Haut vom Oberschenkel und vom 
Fussrücken. 

Es handelte sich um ein 21 Jahre altes Dienstmädchen aus Tiegenhof j 
die Mitte Juli y. J. hergesandt war. Kräftiges, gut gebautes Mädchen 
aus gesunder Familie, in der nie Ausschläge vorgekommen waren, und die 
selbst bis auf ihr Hautleiden ganz gesund war. Der Ausschlag hatte vor 
5 Jahren auf dem Gesicht begonnen, hatte dann die Arme, später die 
Beine, zuletzt den Rumpf befallen. Jucken hatte nie bestanden; auch 
sonst keine Beschwerden bei ruhigem Verhalten. Aber begreiflicher Weise 
war durch die Hornbüdungen an den Füssen das Gehen erschwert, und 
hier wie an den nicht so stark erkrankten Armen trat Blutung und auch 
Schmerzhaftigkeit ein, wo die Efflorescenzen beschädigt wurden. 

Zunächst auffallend war die Entstellung des Gesichts. Quer durch den 
mittleren Theil der Stirn, 10 Cm. breit und 2 Cm. lang lief ein Band, 
das aus lauter stecknadelkopfgrossen, rothen, wenig prominenten Papeln 
zusammengesetzt war. Beim Anfühlen hatte man die Empfindung, über 
ein grobes Reibeisen zu tasten; Auflagerungen waren über den Knötchen 
nur in geringem Grade vorhanden: gelbliche, rothbräunliche Grinde, 
deren Dünne wohl den Waschungen und Frottirungen der Bauberen Patientin 
zuzuschreiben war. Von dem unteren Rande dieses Stirnbandes ging ein 
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ebenso zusammengesetzter, sich schnell verschmächtigender Streifen zur 
Glabella; unter ihr sich gabelnd theils zur Nasenspitze, theils zum Rücken 
der linken Wange. An den Armen begann die Affection unterhalb des 
Deltoideus-Ansatzes und endete etwa 10 Cm. oberhalb der Handgelenke. 
Die Ellbogen und die Ellbeugen waren in der Ausdehnung von je etwa 
Fünfmarkstückgrösse frei. Aehnliche schmale Streifen, wie sie über die 
Nasenwurzel bis zur Spitze und zur Wange verliefen, zeigten sich über 
die ganze Länge der Arme ausgebreitet, so dass eine Art von Gitterwerk, 
von Netz gebildet war, in dessen Maschen die Haut normal war. Ausser¬ 
dem fanden sich viele isolirte Einzelefflorescenzen, deren manche auch 
die Neigung zum Zusammenflüssen erkennen Hessen. Diese Stecknadel - 
spitz- bis stecknadelkopfgrossen, nur selten linsengrossen Knötchen 
waren m. W. hellroth, derb, vielfach mit gelber bis gelbbrauner KruBte 
bedeckt, und aus ihnen bauten sich auch die Streifen des oben genannten 
Gitterwerks auf. Kratzte man solche Börkchen ab, was an den meisten 
Stellen leicht, an anderen schwerer gelang, so zeigte sich ein flaches, 
seltener trichterförmiges Grübchen in der Haut; bei fester adhärenten 
Borken unter Blutung. An manchen Stellen schien nach dem Abkratzen 
kaum etwas übrig zu bleiben; an anderen ein derbes Knötchen, dessen 
Centrum die Borke angehört hatte. — Ganz dieselben Erscheinungen 
fanden sich an allen sonst befallenen Körpertheilen, die ich in Kürze 
anfuhren werde, bis auf die gesondert zu beschreibenden Fussrücken. So 
waren die Handrücken mit vielen, theils isolirten, theils streifenförmig 
Zusammenfliessenden EfHorescenzen bedeckt. Auf den Fingern und den 
Mammae starke Eruption; während sonst an Brust- und Rückenhaut fast 
gar nichts Abnormes vorhanden war. Auch auf der Bauchhaut waren 
nicht viele und nur vereinzelte Knötchen sichtbar. Während die crena 
ani, die Haut um den Anus und die Genitalien frei waren, zeigten sich 
beide Nates und beide Oberschenkel in ihrer ganzen Circumferenz voll¬ 
bedeckt. Die Knie und Unterschenkel waren bis auf eine kleine Stelle 
der rechten Wade frei. Dagegen boten nun die Fussrücken das auffäl¬ 
ligste Bild, wie es die Abbildung gut wiedergibt. Ausser einer Anzahl 
von einzelnen Knötchen fanden sich mächtige Auflagerungen in Form 
breiter Streifen und von ganz besonders dunkler Farbe inmitten des Fuss- 
rückenB und über den Digito-Metacarpalgelenken. Sie sehen dabei auch 
gut an einigen Stellen die Zusammensetzung aus dicht gedrängten Knöt¬ 
chen. Was die Abbildung nicht wiedergibt, ist die stachlichte Aussen- 
seite des grossen, longitudinal über den Fussrücken laufenden Bandes ; 
die Stacheln konnte man an vielen Stellen von einander loslösen und 
fast bis zur Basis mit dem Auge verfolgen, übrigens unter einiger 
Schmerzempfindung der Kranken. Auch hier waren viele Schmeerpfröpfe 
auf- und zwischengelagert; hie und da etwas eiterahnliche Absonderung 
wahrzunehmen. 

An den Nägeln der Finger und der Zehen waren nur sehr geringe 
Veränderungen, wie sie auf dem Bilde zu sehen sind: Längsstreifungen 
ohne anscheinende Verdickung oder Brüchigkeit. Die Plantae waren frei, 
gerade wie die Palmae; ich füge endlich noch hinzu, dass das Capillitium 
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nicht befallen war; ebenso wenig die Schleimhäute, und von Drusen 
fanden sich nur wenige in den Leisten ein wenig geschwellt. 

Die nächste Frage war natürlich die nach Namen und 
Art der vorliegenden Hautkrankheit. Das auffälligste Symptom 
war das der Exkrescenzen auf dem Fussrücken, die wie ver¬ 
hornte spitze Condylome in die Höhe ragten, zu denen sich 
Uebergänge von den kleinen isolirten Efflorescenzen durch die 
Enötchenstreifen auf Stirn, Armen, Handrücken fanden. Es 
gibt ja der Hautkrankheiten genug, die mit solchen verrucösen 
Auswüchsen einhergehen. Man konnte schon wegen des späten 
Entstehens (im Pubertätsalter) den Naevus verrucosus und die 
Ichthyosis verrucosa ausschliessen; ebenso sicher wegen der zu 
ihnen nimmermehr passenden Primärefflorescenzen den Lupus ver¬ 
rucosus, die Tuberculosis cutanea verrucosa, die Acanthosis nigri¬ 
cans, die Porokeratosis, Syphilis. Und aus denselben Gründen 
konnten gewöhnliche Warzen oder spitze Condylome oder Cornua 
cutanea, die ja manchmal auch multipel und in den bizarresten 
Formen auftreten, ausser Acht gelassen werden. Es blieben zwei 
Hautleiden zu berücksichtigen, deren eines ausnahmsweise ganz 
ähnliche Verrucositäten aufweisen kann — der Lichen ruber 
acuminatus und die Psorospermose folliculaire vegetante, die 
man aus mehrfachen Gründen nach dem Autor, der sie 1889 
kennen gelehrt hat, besser Darier’sche Krankheit nennt. Es 
sind seit jenem ersten Fall eine ganze Reihe ähnlicher be¬ 
schrieben worden, und ich thue wohl am besten, Ihnen einige 
Abbildungen davon zu zeigen: so die ersten von Darier mit- 
getheilten und die Schwimmer’s aus dem Jahre 1894 (die 
übrigens sehr der Acanthosis nigricans ähnelt). Auf beiden 
sehen Sie solche papillären Exkrescenzen, wie sie mein Fall 
ausnahmsweise stark auf den Fussrücken zeigt; auf der Tafel 
Darier’s besonders in Nr. 5 vom 1. Vorderarm, auf der Schwim¬ 
mers überall. Aber daraufhin liess sich, wie ich schon sagte, 
keine sichere Diagnose aufbauen, da man Aehnlichem sonst 
oft genug — eigentlich müsste ich sagen selten genug — be¬ 
gegnet. Schon bezeichnender, aber auch nicht entscheidend 
ist die Zusammensetzung der Exkrescenzen aus Knötchen, die 
Sie in beiden Fällen deutlich sehen, die aber auch bei Lichen 
ruber nicht fehlen würden. Das Entscheidende in dem makro¬ 
skopischen Bilde sind die Primärefflorescenzen, die ja bei jeder 
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Hautkrankheit — wo sie nur irgend festzustellen sind — be¬ 
sonderen diagnostischen Werth haben. In jedem Falle Dar ier’scher 
Hautkrankheit müssen sich kleine Knötchen finden, die in dem 
Gewebe festwurzeln, auf denen m. W. leicht, oft nur unter 
Blutung abhebbar gelbliche, bräunliche Borken, Grinde, Krusten 
aufliegen, nach deren Abhebung eine flache oder trichterförmige 
Vertiefung in der Haut, im Centrum des Knötchens sich findet. 
Ob dieses Centrum einer Follikelmündung entspricht oder einem 
anderen Theil der Haut; ob das Leiden vom Capillitium be¬ 
gonnen hat und dann abwärts gegangen ist: ob es vom Sternum 
oder ihm benachbarten Theilen angefangen hat; ob vorzugs¬ 
weise — wie in dem Fall Schwimmers — die Achseln, die 
Genitalien, der Nacken ergriffen sind, ist für die Diagnose 
nicht ausschlaggebend, da für jede der angegebenen Modalitäten 
Fälle verzeichnet sind. 

Aber zu dieser Beschaffenheit der Primärefflorescenzen 
müssen bei histologischer Untersuchung noch jene Gebilde 
treten, die Darie r zu der BezeichnungPsorospermosefolliculaire 
vegetante geführt haben. Er nannte sie folliculaire, weil er 
die Pfropfe vorwiegend über den Follikelmündungen fand 
(Andere fanden die Ausführungsgänge von Talg- und auch von 
Schweissdrüsen frei); er nannte sie vegetante wegen der Ex- 
krescenzen, wie sie ähnlich den schon lange Vegetationen ge¬ 
nannten spitzen Condylomen, ähnlich den Auswüchsen bei 
Pemphigus vegetans sich bilden. Aber das Neue in seiner 
Namengebung war die Psorospermose, von den Gebilden her¬ 
geleitet, die Darier zahlreich in der Epidermis vorfand. Er 
beschreibt sie als corps ronds und als grains, und erklärt sie 
selbst als das Charakteristische bei diesem Leiden, das man 
sonst als Keratosis follicularis auffassen könnte. In dem Stratum 
mucosum und granulosum fand er die runden Körperchen, die 
die Grösse einer Epithelzelle beinahe oder ganz erreichen, deren 
körniges Protoplasma einen bald mehr bald weniger scharf ab¬ 
gegrenzten Kern enthält, und die von einer doppelten licht¬ 
brechenden Membran umgeben sind. Durch die Entwicklung 
in der Epidermis gelangen die runden Körperchen in die 
Hornschicht Während dieses Durchgangs verändern sie sich, 
indem ihr Umfang geringer wird, ihr Kern an Deutlichkeit ver- 
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liert und ihre Membran nicht mehr zu erkennen ist. In dieser 
Umwandlung zu runden oder eiförmigen, harten, lichtbrechen¬ 
den, „Körnern“ bilden sie den wesentlichsten Bestandthefl des 
Hornpfropfs, der den folliculären Trichter ausfüllt und über 
die Oberfläche der Papel hinausragt. 

Ich zeige Ihnen nun gleich die Abbildung, die Darier 
von seinen corps ronds und grains gibt, und ebenso die von 
Schweninger und Buzzi. Auf letzterer sehen Sie auch 
die Einlagerung in den Epithelzellen, die gerade wie die an¬ 
geblichen Psorospermien — denn dafür erklärt sie Darier — 
ganz an die Bilder von Molluscumkörperchen erinnern. 

Jedenfalls war in unserm Fall die Bestätigung der klini¬ 
schen Diagnose durch die histologische Untersuchung geboten. 
Herr College Bechert, der Assistenzarzt der Poliklinik, der sie 
an einem von der Vorderarmbaut exstirpirten Stückchen aus¬ 
führte, berichtete mir etwas enttäuscht, er habe die doch leicht 
kenntlichen psorospermienähnlichen Gebilde nicht gesehen, eben¬ 
sowenig Herr College Max Askanazy, dem er die Präparate 
eben gezeigt hatte. Ich fand aber doch an einer Stelle in¬ 
mitten des Rete Malpighi eine kleine Zahl von solchen Ge¬ 
bilden, ganz ähnlich wie ich sie oft bei Molluscum contagiosum 
gesehen und einmal auch in einer Arbeit darüber abgebildet 
habe. An einem zweiten, nunmehr excidirten Hautstück, das 
Herr College Askanazy die Güte hatte zu untersuchen, fand er 
sofort auf verschiedenen Schnitten die scheinbaren Psorosper- 
roien, freilich in sehr geringer Zahl, aber unverkennbar. 

Sonst fand sich in unsern Präparaten dieselbe histologische 
Veränderung, die allseitig beschrieben wird. Die Hornschicht 
ausserordentlich verdickt; stellenweise dringen Hornmassen wie 
ein Keil in Rete und Papillarschicht ein. Das Rete verschieden 
stark entwickelt, wo solche Hompfröpfe eindringen, verschmäch- 
tigt, an anderen Stellen verbreitert. Im Corium sind die 
Papillen unterhalb der Efflorescenzen meist sehr abgeflacht, 
z. Th. scheinbar geschwunden; an den Grenzen verlängert, wie 
dendritisch verzweigt emporragend. An mauchen Stellen in 
und um den Papillarkörper sehr reichliche Zellinfiltration. Ein 
Zusammenhang der Knötchen mit Talg- oder Schweissdrüsen 
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nur vereinzelt nachweisbar; meist erheben sie sich zwischen 
den Drüsenöflnungen. 

Auf die sogenannteu Psorospermien gehe ich nicht weiter 
ein. Es ist viel für und gegen die Deutung der corps ronds 
von Darier als Coccidien geschrieben und in Versammlungen 
gesprochen worden; viel auch über die Identität oder Nicht¬ 
identität dieser runden Körper und Körner mit den allbekannten 
Molluscumkörperchen, mit ähnlichen Gebilden bei Pagets diBease 
of the nimble, bei manchen Cancroiden. Ich will nur anführen, 
dass N e i s 8 e r. der am energischsten für die parasitäre Natur der 
Molluscumkörperchen eingetreten ist, bis jetzt die Coccidien- 
natur der D a r i e r’schen corps ronds bestreitet; dass im Gegen¬ 
sätze zu der klinisch und auch experimentell erwiesenen 
Contagiosität des Molluscum contagiosum Beides für die Darier- 
sche Krankheit nicht erweisbar resp. nicht geglückt ist; dass 
die Mehrzahl der bisherigen Untersucher an eine eigenartige 
Umwandlung von Epithelzellen denkt ohne Mitwirkung eines 
Parasiten. 

Eine unbequeme Verdunklung erhielt die ganze Frage 
der Psorospermose folliculaire vegetante durch Beobachtungen, 
wie die von Jarisch. der in einem klinisch mit Darier’s An¬ 
gaben gar nicht übereinstimmenden Fall das typische Bild der 
histologischen Veränderungen fand; oder die von Riehl, der 
bei allen klinischen Symptomen der Maladie de Darier keine 
Psorospermien finden konnte. Nimmt man dazu, dass solche 
Formelemente beim Angiokeratom von B u z z i, bei Hauthörnern 
von Unna, bei spitzen Codylomen von Petersen gesehen sind, 
so liegt vielleicht Manchem von Ihnen die Frage nahe, ob es 
denn überhaupt so unumgänglich nöthig war, zu den 1000 
Namen in der Dermatologie noch einen 1001. hinzuzufügen; 
ob diese Maladie de Darier mit ihrem von dem Entdecker ge¬ 
wollten langen Namen nicht einzureihen ist in eine der alt¬ 
bekannten und darum leichter zu behaltenden, leichter vor¬ 
stellbaren Hautkrankheiten. 

M. H. Ich denke bei meinen Vorträgen vor den Studierenden 
immer daran, wie schwer die überaus reiche Terminologie 
der Hautleiden das Gedächtniss belastet. Ich bin durchaus 
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der Meinung, dass die allergrösste Beschränkung in der Auf¬ 
stellung neuer Krankheitsbilder und damit neuer Namen geboten 
ist, und halte es für ein ausserordentliches Verdienst des Alt¬ 
meisters Hebra, viele alte Namen ausgemerzt zu haben. Wer 
heute einmal wegen irgend einer Notiz in der Dermatologie 
von Fuchs aus dem Jahre 1840 oder in den betreffenden 
Theilen der unter Schönleins Namen herausgegebenen Vorle¬ 
sungen (4. Auflage 1839) nachliest, dem geht es leicht im 
Kopf herum wie dem Schüler im Faust. Aber nach aller Aus¬ 
merzung überflüssiger Namen und Zusammenfassung der ver¬ 
schiedenen Stadien einer Hautkrankheit unter einem (so beim 
Eczem, Erythema multiforme), musste natürlich Hebra eine 
stattliche Zahl von getrennten Dermatosen festhalten. Die haben 
sich aber seitdem ganz erheblich vermehrt, und einzelne Nationen 
sind unermüdlich in Aufstellung neuer Formen; einzelne Autoren 
in neuer Benennung gründlicher erforschter Hautleiden. 

Einer der bedeutendsten Dermatologen der heutigen Zeit, 
Kaposi in Wien, hat oft genug energisch Front gemacht gegen 
jede ihm unnöthig erscheinende Abgrenzung und Benennung. 
Er hat selbst das von ihm zuerst fixirte Bild des Xeroderma 
pigmentosum als eigenartig hingestellt — übrigens haben spätere 
Beobachter so viele neue Namen dafür erfunden, dass die 
Franzosen es vorziehen, von der Maladie de Kaposi zu sprechen. 
Er hat von ihm zuerst gesehene Abarten des Lupus erythema¬ 
todes (als Lupus er. disseminatus), das Lichen ruber (als L. r. 
moniliformis) mit eigenen Namen belegt u. 8. w. Aber bis 
heute bestreitet er, dass es eine Pityriasis rubra pilaris gebe; 
was ihm davon 1889 auf dem ersten internationalen Dermatolo¬ 
genkongress in Paris am Lebenden, in Bildern, in Moulagen 
gezeigt wurde, erklärte er unter grosser Sensation für Lichen 
ruber acuminatus, die längst von ihm und F. Hebra beschrie¬ 
bene Dermatose. Ebenso bestreitet Kaposi bis beute die Eigen¬ 
art der Dermatitis herpetiformis, die Duhring in Philadelphia 
aufgestellt hat, und die auch wegen zum Theil ganz fürchter¬ 
licher Namen (so Dermatite polymorphe douloureuse chronique 
ä poussees successives) oft Maladie de Duhring genannt wird. 
Kaposi behauptet, die hierher gehörigen Fälle gehörten theils 
zum Pemphigus, theils zum Erythema multiforme, manche wohl 
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auch zum Eczem. Auch die Abgrenzung der Pityriasis rosea 
von der Trichophytie hält er für irrig. 

Und nun spricht sich Kaposi in der eben erschienenen 
neuesten Auflage seines Lehrbuchs über die Psorospermosis 
follicularis vegetans in einer Weise aus, dass man zweifelt, ob 
er sie für eigenartig hält, ob er nicht vorziehe, sie seinem 
Lichen ruber accuminatus einzureihen. Kaposi spricht sich 
sehr vorsichtig aus. 

So S. 858: Wenn ich des in Paris auf dem Congresse 1889 von 
Darier uns demonstrirten Falles gedenke und die seither erschienenen 
vorzüglichen Krankheitsschilderungen, namentlich die von C. Boeck über 
dessen 4 Fälle in Betracht ziehe, dann ist vom klinischen Standpunkte 
nicht daran zu zweifeln, dass dieser Krankheitsprocess im Wesentlichen 
eine Keratosis vorstellt und dort, wo die trockenen, hornigen Knötchen 
und Plaques zugegen sind, einigermassen an Lichen ruber gemahnt. 

S. 488: £ine noch unentschiedene Stellung im Systeme nehmen 
die als Keratosis follicularis und als Psorospermosis follicularis in den 
letzten Jahren beschriebenen Krankheitsformen ein, deren Bild ebenfalls 
(wie die von K. zum L. v. acum. gerechnete Pityriasis rubra pilaris) an 
das des Lichen ruber acuminatus gemahnt. 

„Endlich S. 480: Endlich können bei Lichen ruber durch Excess 
in der Hyperkeratose, d. i. der Proliferation und Anhäufung der Epidermis 
der Follikel und Talgdrüsen, oder gar der Combination intensiver Zell¬ 
infiltration und Auswachsen der Papi 1 larschichte mit Epidermishyperplasie 
Bilder hervorgehen, die der IchthyosiB sehr ähnlich sind und im ersteren 
Falle den Namen Keratosis follicularis (Morrow, White) in letzterem den 
von Lichen ruber verrucosus rechtfertigen.“ 

Ich muss hier hinzufügen, dass die als Keratosis follicu¬ 
laris von White in Amerika in zwei Fällen beschriebene 
Hautkrankheit von dem Autor selbst, nachdem er von Darier’s 
Beschreibungen Kenntniss genommen hatte, mit dessen Psoro¬ 
spermosis u. s. w. für identisch erklärt wurde. Trotz meiner 
Neigung für möglichste Beschränkung in der Aufstellung neuer 
Formen und Namen in der Dermatologie kann ich in dem vor¬ 
liegenden Fall — wie übrigens auch bezüglich der Pityriasis 
rubra pilaris, der Duhring’schen Dermatitis herpetiformis, der 
Pityriasis rosea dem verehrten Autor nicht zustimmen, wie 
ich das in dieser Festschrift so gerne möchte. Aber Kaposi 
wäre der Letzte, ein sacrificium iutellectus zu wünschen. Ist 
er doch selbst, auch wo es sich um seinen über Alles ver- 
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ehrten Lehrer und Freund H e b r a handelt, alle Zeit nach dem 
alten Spruch vorgegangen: Amicus Plato, magis amica veritas. 
Für charakteristisch halte ich und flir unterscheidend von den 
Auflagerungen bei Lichen ruber acuminatus die derben, fettig 
bröckligen, oder mehr schuppigen, hornigen Börkchen, die den 
Knötchen auflagem, z. Th. nur unter Blutung zu entfernen sind, 
wonach eine flache oder trichterförmige Depression in der 
Haut sichtbar wird. Zu diesem mikroskopischen Befunde, der 
hei allen oder doch den meisten Primärefflorescenzen vorhanden 
sein muss, hat dann noch der mikroskopische Nachweis der 
psorospermienähnlichen Körperchen zu treten, um die Diagnose 
besonders gegenüber dem Lichen ruber zu sichern. 

Diese Diagnose ist nicht ganz ohne Bedeutung für die 
Prognose und die Therapie. Es gibt Ausnahmsfälle von Lichen 
ruber acuminatus, der ja selbst ein seltenes Yorkommniss bildet, 
die der für gewöhnlich souveränen Arsentherapie und ebenso 
erprobten Localmitteln Widerstand leisten und zum Tode führen. 
So berichtet Kaposi von drei solchen Fällen, deren einen er 
früher, zwei an grossen kräftigen Männern in den letzten Jahren 
beobachtete. In den mehr als 25 Fällen von Darier’scher 
Krankheit ist eine Lebensgefahr nie — auch nicht hei viel¬ 
jähriger Dauer des Leidens — entstanden, andererseits die 
Therapie meist sehr ohnmächtig gewesen. 

Ich will darum auf Bie nur soweit eingehen, als ich sie 
selbst angewandt habe. Vielmonatlicher Gebrauch allmälig 
steigender Arsenikgaben scheint wenig Einfluss, weder auf die 
Resolution der vorhandenen Plaques noch auf die Bildung neuer 
gehabt zu haben. Energische Einreibung milder Salben und 
Seifenwaschungen haben nur an wenigen Stellen das Aussehen 
gefördert, am meisten noch an Stirn und benachbarten Theilen. 
Die Exkreacenzen auf dem Fussrücken habe ich unter Chloroform 
mitsammt der Basis abgeschabt, zunächst mit vollem Erfolg 
ganz oberflächlicher Narben und Schwinden aller Beschwerden. 
Als ich die Kranke um Weihnachten wiedersah, war an einigen 
Stellen der Beginn neuer hornartiger Exkrescenzen wieder zu 
constatiren. Es scheint, als ob eine vorsichtig angewandte 
Pyrogalluasalbe auf eine Anzahl von Knötchen reducirend 
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wirkt. Aber im Ganzen wird wohl der zum Glück gefahrlose 
Zustand lange oder gar dauernd anhalten; vielleicht auch — 
zumal an den Fussrücken — eine neue Ausschabung erfordern. 


Die Erklärung der Abbildung auf Tafel XI ist dem Texte 

zu entnehmen. 
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Ueber „Herpes zoster gangraenosus 
hystericus—Kaposi“. 

Von 

Prof. Dr. S. Röna, 

Vorstand der Abtheilung für Haut- und venerische Krankheiten des St. Stepbanspital 

zu Budapest. 


(Hiezn Tafel XII.) 


Es ist allgemein bekannt, dass Kaposi (Archiv f. Denn. 
1889 p. 561) eine von ihm in 4 Fällen und von Doutre- 
lepont in 1 Falle beobachtete genügend scharf umschriebene 
Krankheitsforin mit obigem Namen belegte und die Krank¬ 
heitsform hauptsächlich wegen ihrer morphologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten aus der Gruppe der sogenannten „spontanen 
oder multiplen spontanen oder neurotischen und 
hysterischen Gangraen“ ausschied. 

Ich habe die mir zugängliche Literatur der acuten multipl. 
neurotischen Gangraen durchstudirt, und ich muss Kaposi bei¬ 
stimmen, dass wir wenigstens vorläufig den Herp. Zost. gangraenos. 
hyst. von jener unterscheiden sollen, wenn wir auch ihre nahe 
Verwandtschaft anerkennen. In der genannten 
Literatur könnten wir auch mit etwas Wohlwollen mehrere 
Fälle zum Kaposi’schen Typus rechnen, aber, wenn wir nur 
etwas Licht auf diesen rätselhaften Process werfen wollen, 
dürfen wir nur die ätiologisch und pathogenetisch, klinisch 
und morphologisch einheitlichen Fälle in eine Gruppe ver¬ 
einigen. Und wenn ich auch obige Benennung nicht für ein¬ 
wand sfrei erachte — tatsächlich ist diese Krankheitsform 
kein Zoster — möchte ich doch nicht um des correcten Namens 

Festschrift Kaposi. 
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willen — die schon bisher hypertrophische dermatologische 
Nomenclatur noch weiter bereichern. 

Den Kaposi'schen Typus charakterisiren folgende Hauptzüge: 

1. Das Vorhandensein der hysterischen Neurose. 
2. Das anfallsweise Auftreten der Hautläsionen. 3. Die z o s t e- 
roide Gruppirung der Hautläsionen und der Polymorphismus 
des ganzen Exanthems (Erythem, Papeln, Vesikeln, gangrae- 
nöse Schorfe). 4. Der cyklische Verlauf einzelner Attaquen 
in Tagen bis 1—2 Wochen. 5. Wiederholung der Anfälle an 
den schon erkrankten oder neuen Stellen durch Monate bis 
Jahre hindurch — also Chronicität und progressive Tendenz. 

Auf den ersten und letzten Punkt möchte ich jetzt schon 
hinweisen. Was die Hysterie anbelangt, muss ich hervor¬ 
heben, dass das negative Resultat ein- bis zweimaliger 
Untersuchung selbe nicht ausschliesst. Das ist eine allgemein 
bekannte Thatsache und auch mein gleich zu veröffentlichender 
Fall erhärtet dies. Also es kann Jemand hochgradig hysterisch 
sein, auch wenn man bei ihm nach 1—2 maliger Untersuchung 
keine hysterischen Stigmata gefunden hat; auf diese muss bei 
Verdacht auf Hysterie hin und wieder untersucht werden. 

Was wieder die progressive Tendenz und Chroni¬ 
cität anbelangt, kann selbe bei allen Fällen, die längere 
Zeit beobachtet werden, constatirt werden. 

An diesen cardinalen Grundzügen müssen wir vor¬ 
läufig festhalten; den künftigen eingehenden Untersuchungen 
ist es Vorbehalten, daran zu rütteln. 

Diese Gesichtspunkte leiteten mich auch bei Beurtheilung 
des folgenden Falles: 

K. T., 16 Jahre alt, ledig, Sohachtelfabriksarbeiterin, kam am 15. Nor. 
1899 auf meine Abtheilung. Pat. gibt an, dass im October 1898 eine 
Nähnadel in die linke Hand hineingebrocben war, worauf diese an¬ 
schwoll. Noch in derselben Woche ging sie auf die Chirurg. Abtheilung 
des St. Rochusspitals, woselbst die Nadel angeblich allsogleich entfernt 
wurde. Sie gibt noch an, 2 Monate auf dieser Abtheilung gelegen zu 
sein, 1 ) denn selbst nach der Entfernung der Nadel erschienen nächst der 


•) Diese anamnestischen Daten erwiesen sich später theilweise als 
unwahr. Wir ersuchten nämlich die von der Pat. angegebene chirurgische 
Abtheilung um Ueberlassung der auf sie bezüglichen Daten. Nicht nur 
diese Abtheilung, die Aufnahmskanzlei suchte im besagten Zeiträume 
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Schnittwunde 2 grössere Blasen (?), welche ebenfalls operirt wurden, und 
nur sehr langsam verheilten. Nach einer Woche kamen wieder 2 Blasen (?) 
am rechten Unterarm. Zuletzt erschienen im oberen Drittel des rechten 
Oberarmes je eine grosse Blase (?) an jener Stelle, wo jetzt grosse Narben- 
keloide zu sehen sind. Die gänzliche Abheilung all dieser Läsionen soll 
3 Monate gedauert haben. Seit dieser Zeit bis zum 7. November soll sich 
Pat. wohl befunden haben. Am 7. November entstand zuerst an der Dorsal¬ 
fläche der Finger, später am Röcken der rechten Hand ein nicht jucken¬ 
der, nicht schmerzhafter kleiublasiger Ausschlag, welcher sich seitdem 
noch vermehrte. Fieber verspürte Patient nicht und befand sich wohl. 
Ihre Hand wurde nicht verletzt, auch hantirte sie nicht mit irritirenden 
oder ätzenden Flüssigkeiten; sie nahm auch keine Arzneien. Vor dieser 
Krankheit hatte sie nie au einer Hautkrankheit gelitten. Von den Kinder¬ 
krankheiten erinnert sie sich nur an Masern. Seit Jahren leidet sie zeit¬ 
weise an 3—4 Tage andauernden Kopfschmerzen. Pat. hat noch nich t 
men8truirt. Bewustlos war sie noch nie, sie hat auch nie Krampf¬ 
anfalle gehabt. Ihr Vater starb an einem ihr unbekannten Leiden. Ihre 
Mutter, sowie 3 Schwestern leben und sind angeblich gesund. 

St. pr. Patient, ist von kleiner Körperstatur, massig entwickelt und 
genährt, mit gesunder Gesichtsfarbe. An der Dorsalfläche sämmtlicher 
Finger, sowie am inneren und äusseren Rande der rechten Hand sind 
auf blassrother, mässig geschwollener Basis stecknadelkopf- bis hanfkorn- 
grosBe, stellenweise zusammenfliessende Bläschen mit eitrigem Inhalte, 
stellenweise nässende Excoriationen sichtbar. An der Dorsalfläche der 
1. und 2. Phalanx des Daumens, sowie zwischen dem Zeigefinger und 
Daumen, wie auch auf der Wurzel des Daumens, endlich in der Mitte 
des äusseren Randes sind die Blasen abgeflacbt, unter das Hautniveau 
gesunken, stellenweise bis zur Nagelgrösse und an diesen Stellen zeigt 
sich grauweisse bis bräunlich graue Verfärbung; diese Stellen sind sehr 
empfindlich. Die Streckseite des rechten Vorderarmes im unteren 
Drittel bedecken sehr dicht, die Beugeseite spärlich, separirte, kleinsteck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrosse, mit schmalen, blassrothem Saum umgebene, 


die Acten vergebens; sie konnten weder im Jahre 1898, noch im Anfang 
1899 den Namen der Pat. finden. Auf unsere Vorstellungen beharrte 
aber Pat. wiederholt beim Datum October 1898. Durch den zufälligen 
Besuch eines Collegen erfuhren wir dann, dass Pat. erst im Jahre 1899 
am 12. August auf obige Abtheilung aufgenommen wurde. Aus den 
hervorgesuchten Daten konnten wir dann entnehmen, dass Pat. sich am 
31. Juli 1899 im Ambulatorium der Chirurg. Klinik mit der Klage meldete r 
dass eine Nadel in ihre Hand hineinbrach und die Hand anschwoll. 
Thatsächich war eine Phlegmona incipiens und ein Nadelfragment 
an der Hand zu finden. Die Nadel wurde Tags darauf entfernt. Pat. 
wurde bis zum 12. August ambulant behandelt. Während dieser Zeit 
entstanden Nekrosen am rechten Oberarm. Vom 12. bis 26. August lag 
Pat. im Spital. 

14* 
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in der Mitte nabelförmig eingesunkene, bräunliche Schörfchon (wie mit 
Salpetersäure bespritzt). In der Mitte des Handrückens, sowie oberhalb 
des ersten Mittelknochens befindet sich eine kleine, nagelgrosse, strahlige, 
etwas hervorragende, rundliche, braunrothe Narbe. 

Aehnliche, rundliche, linsengrosse vier Narben sind am Handrücken, 
eine an der Streckseite des Vorderarmes im unteren Drittel und zwei 
im mittleren Drittel. Am oberen Drittel des rechten Oberarmes an der 
Aussenseite ist eine hellergrosse, rundliche braunrothe Narbe; in derselben 
Höhe auf der Beugefiäche, quer auf der Achse des Oberarmes eine 4 Cm. 
lange, 1'/, Cm. breite, in der Mitte hervorragende, ziemlich glatte, braun¬ 
rothe, über die Unterlage bewegliche Narbe; unmittelbar unter dieser 
eine linsengrosse, ähnliche Narbe. Ausser diesen Stellen ist die ganze 
Haut frei. Die Schleimhäute normal, Patientin ist virgo intaota. Die 
oberflächliche Untersuchung des Nervensystems ergab nur erhöhte Pa- 
tellarreflexe. Abendtemperatur 38 3°. 

Verlauf: 17.|XI. Patientin ist fieberfrei. An sämmtlichen Fingern 
ist die Rothe in bräunliche Verfärbung übergangen. Die Epidermis an 
der 1. und 2. Phalanx ist necrotisch und unter derselben starke Eiterung. 
Necrotisch ist auch die Cutis an Stellen der Blasen, zwischen der Basis 
des Zeigefingers bis zum Daumen und von da bis zum inneren Rand des 
Handrückens. Am äusseren Rande der Hand eine kronengrosse, unregel¬ 
mässige Stelle aus susammenfliessenden Bläschen mit eiterigem Inhalt 
bestehend; zwischen diesen Bläschen sind stellenweise graubraune, einge¬ 
sunkene Herde (gangränöse Cutis), rings herum ist die Hant blassroth, 
massig geschwollen und auf der geschwollenen Fläche sind kleine Steck¬ 
nadel- bis mohnkorngrosse, braune Schörfchen (eingetrocknete Bläschen)« 
Kopfschmerzen. 

20.|XI. Seit heute Schmerzen im rechten Oberarm, und in der 
Mitte des rechten Oberarmes an der innem Fläche eine handtellergrosse 
hyperämische Stelle. 

Nervensystem: Die linke Pupille weiter als die rechte; beide 
reagiren lebhaft. Erhöhte Patellar- und Achillessehnenreflexe. 

Hemianaesthesia et hemianalgesia totalis sin. Pat. em¬ 
pfindet die Nadelstiche nur ausnahmsweise; Auf der ganzen rechten 
SeiteHyperaesthesiaet hyperalgesia. (Die Anaestesie und Hyper- 
aesthesie bemerkte auch Pat. seit der Operation.) Das Liegen auf der rechten 
Seite verursacht ihr Schmerzen. Urticaria factitia ausgesprochener 
auf der linken Körperhälfte, und der erythematöse Saum erscheint in 
breiteren Streifen als auf der rechten Hälfte. Die Austrittsstellen des 
N. trigeminu8 sind auf Druck durchgehends schmerzhaft auf der rechten 
Seite, während sie auf der linken Seite schmerzlos sind. Temperatur¬ 
sinn fehlt links, rechts ist er normal. Ge wichtsempfindung 3 mal, 
Ortssinn halbmal geringer links als rechts. Die perimetrische 
Untersuchung ergab normale Verhältnisse. 

Urin krystallrein, Eiweiss in massiger Quantität enthaltend. 
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21.|XI. Wegen Schmerzen im rechten Oberarme konnte Pat. nicht 
schlafen; seit heute Früh bemerkt sie auch, dass von den 3 Impfharben 
die mittlere ganz schwarz geworden, und dass auch die untere schmerzhaft 
ist. Der rechte Oberarm ist geschwollen, die Haut blassroth. An der 
Stelle der mittleren Impfnarbe, welche ursprünglich linsengross war, ist 
jetzt ein 2 hellergrosser, scharf umschriebener, schwärzlich-braunrother, 
unter das Hautniveau gesunkener Fleck zu sehen. Am Hände der unteren 
Iropfharbe sind punktförmige Hämorrhagien zu sehen, ebensolche, 
kaum wahrnehmbare an der äusseren Fläche des rechten Oberarmes. 

24. |XI. Linsengrosses Bläschen auf der der mittleren Impfnarbe 
entsprechenden Stelle. Auf der inneren Fläche des rechten Oberarmes 
auf rother, etwas infiltrirter Basis zahlreiche punktförmige bis stecknadel¬ 
kopfgrosse Hämorrhagien. Auch die schon beschriebenen grösseren Keloide 
am rechten Oberarme sind angeschwollen, dunkelbraun verfärbt, succu- 
lent und stellenweise mit punktförmigen Hämorrhagien besäet. 

25. |XI. Auf der linken Brustseite fliesst das auf die Urticaria- 
factitiastreifen nachfolgende Erythem auf handtellergrossen Flächen diffus 
zusammen, während auf der rechten Seite nur den Streifen entlang ein 
schmaler Erythemstreif erscheint, und während linkerseits das Erythem 
auch eine halbe Stunde lang gut ausgenommen werden kann, verschwindet 
dasselbe rechterseits binnen 5—10 Minuten. Linkerseits sind an den 
erythematösen Stellen während der Rückbildung die ausgedehnten Capil- 
laren gut zu sehen. 

27.|XI. Die untere Impfnarbe ist blassroth, an ihrem Rande sind 
einige hirsekorngrosse, eingetrocknete Yesikeln, ebenso auch über der 
oberen Impfnarbe (die nun blassroth ist) erheben sich zahlreiche steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngrosse eingetrocknete Yesikeln. Ueber dem Brust¬ 
bein, unter dem Sterno-claviculargelenke, wo seit ihrer Kindheit eine 
hellergrosse Narbe sass, ist die Stelle derselben gleichfalls blassroth, ein 
wenig geschwollen und von wenigen kleinen, blutigen Borken bedeckt. 
Seit gestern ist über der rechten Brustseite grosstentheils bis zur Mittel¬ 
linie, über dem unteren Theile des Brustbeins ein wenig auf die linke 
Seite sich erstreckend die Haut in Mannshandtellergrösse blassroth, im 
Yergleiche zur linken Seite auffallend (polsterartig) geschwollen, empfind¬ 
lich, behält den Fingereindruck ein wenig, im Centrum über der Mitte 
der ^zwischen der Mammillar- und Sternallinie gezogenen Linie ist eine 
Gruppe von 5—6 stecknadelkopfgrossen Schorfen. 

Aul der rechten Bauchseite, ein wenig über der in Nabelhöhe ge¬ 
zogenen Linie ist eine 2thalergrosse, blassrothe, etwas geschwollene Stelle. 

Im Urin Eiweiss in mässiger Menge. Nierenbestandtheile haben 
wir niemals im Urin gefunden. 

l.|XH. Auf der vorderen und inneren Fläche des rechten Ober¬ 
schenkels ist die Haut auf einer l 1 ^ handtellergrossen Fläche blassroth 
und aufgekratzt; an dieser Stelle, sowie über dem Knie empfindet die 
Kranke ein Jucken. Schmerzen in der ganzen rechten Unterextremität. 
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Ueber der Brust auf dem oben beschriebenen Gebiete gangraenöse 
Knötchen. 

12.|XÜ. Die Kranke verliess das Spital. 

15.|X1I. Die Kranke wurde von neuem in folgendem Zustande auf¬ 
genommen: Die während des letzten Datums auf der Brust vorhandenen 
gangraenösen Knötchen haben sich theilweise abgestossen, an deren Stelle 
profuse Eiterung. 

17.|XII. Ueber dem rechten Knie auf dem Oberschenkel auf kinds¬ 
handtellergrosser Fläche zerstreut, stecknadelkopfgrosse, hanfkorngrosse, 
von entzündlichem Ilofe umgebene kleine Bläschen. 

21. |XIL Eiweiss im Urin. 

22. |X11. Das auf dem rechten Oberarme quer sich hinziehende 
grosse Keloid ist in seiner unteren Fläche wiederum angeschwollen, hyper- 
aemi8ch und auf Berührung sehr empfindlich. Keine Blasenbildung. 
Auf der Brust an der Stelle der kreuzergrossen Gangraen sind Borken 
zu sehen. An den gangraenösen Stellen der Hand granulirende Wunden. 
Im unteren Drittel des rechten Oberschenkels vorne, auf hyperämischer 
Basis zahlreiche, punktförmige, hanfkorngrosse, unter das Hautniveau ge¬ 
sunkene, grün 1 ich-gelbe gangraenöse Stellen, neben diesen durch 
Confluenz mehrerer derartiger Läsionen entstanden eine l l |, Cm. lange, 
4 Mm. breite, weis slich-gelb abgestorbene Hautpartie, darunter un¬ 
gefähr 1 *| 2 Cm. über der Patella auf einer 3 Cm. langen, 2 Cm. breiten 
Fläche theilweise gelblich grüne, theilweise kohlschwarze ab¬ 
gestorbene Cutis, jedoch befinden sich auf diesem Gebiete einige linsen¬ 
grosse unversehrte Hautpartikelchen. An den Grenzen des grossen vier¬ 
eckigen abgestorbenen Gebietes, sowie unmittelbar am Rande der abge¬ 
storbenen Partie, erheben sich mit Serum gefüllte Bläschen; einige der¬ 
artige hirsekorngrosse, hanfkorngrosse Bläschen sind zerstreut auch etwas 
weiter entfernt zu sehen. Der grösste Theil dieser Läsionen besteht Beit 
gestern. Gleichfalls seit gestern ist über der rechten Patella in daumen¬ 
grosser Ausdehnung ein unregelmässig geformtes Erythem, welches aus 
kleinen Inselchen zusammengesetzt scheint, und an dessen Rändern zer¬ 
streut stecknadelkopfgrosse, hyperämische, ödematöse Knötchen stehen. 
Aehnliche hyperämische Knötchen sind auch an der linken Seite des 
Kniegelenkes zu sehen, hie und da von bereits gebräunter und etwas ge¬ 
lockerter Epidermis bedeckt. 

24.JXII. Auf dem rechten Handrücken, wo der Process bereits ab¬ 
gelaufen ist, und nur oberflächliche granulirende Flächen vorhanden 
waren, sind sowohl über den frischen Narben, als auch auf gesunder 
Haut theilweise zerstreut, theilweise zu Gruppen geordnet, stecknadel- 
kopf- bis hanfkorngrosse, mit Serum gefüllte Bläschen Ueber dem 
5. Metacarpus auf hellergrosser Fläche gruppirte Bläschen, in deren 
Centrum an bohnengrosser Stelle ist die Cutis gangraenös, schwarz. Am 
rechten Arm haben sich am grossen Keloid die Infiltration und die Empfind¬ 
lichkeit rückgebildet und an dessen unterem Rande in der gesunden 
Grenze sieht man 4 stecknadelkopfgrosse bis hanfkorngrosse Pete- 
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chien. Auf der Innenfläche des rechten Oberschenkels, im mittleren 
Drittel desselben, '/, Cm. über den älteren Läsionen, in kindsbandteller¬ 
grosser Ausdehnung zeigt die Haut eine, von kleineren gesunden Stellen 
unterbrochene Hyperämie, welche sich beim Anfüblen als aus confluirten 
hyperämisch-ödematösen Knötchen bestehend erweist und in deren Mitte 
auch eine Gruppe Vesikeln zu sehen sind. Seit drei Tagen fühlt die 
Kranke ihre ganze rechte Seite schmerzhaft und bei Bewegungen erstarrt. 

28. |XH. AufderAussenseite desrechtenOberschenkels, 
im unteren Drittel desselben, neben den alten Herden, auf kleinhand¬ 
tellergrosser Fläche circa 10 hanfkorngrosse bis kleinnagelgrosse, von 
blassrothem, ein wenig ödematösem Hofe umgebene, blasse, grünlich¬ 
graue, unter das Hautniveau gesunkene oberflächliche Nekrosen ; zwischen 
dem blassrothen Hofe und der Nekrose ist ein schmaler Blasenring zu 
sehen. Im mittleren Drittel des Oberschenkels an der Innenfläche auf 
l'/ t handtellergrossen Fläche eine aus circa 10, auf blassrother Basis 
sitzenden hanfkorngrossen Bläschen und aus rundlichen Nekrosen zu¬ 
sammengesetzte Gruppe. 

29. |XII. üeberall an den gestern beschriebenen Stellen ausge¬ 
sprochene Gangraen. Auf der rechten Hinterbacke seit gestern 
auf einer kleinhandtellergrossen und einer 2thalergrossen rothen schmerz¬ 
haften Fläche stecknadelkopf- bis hanfkorngrosse, flache, stellenweise 
kaum sich hervorhebende Knötchen; Blasenbildung und Nekrose sind 
noch nicht zu sehen. 

30 . |Xn. Auf der ganzen rechten Hinterbacke, auf erythematöser 
Basis, hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Knötchen, Gruppen von wasser¬ 
klaren Blasen, in der Mitte derselben runde, linsengrosse, eingesunkene 
Gangraenherde. Auf der linken Hinterbacke, auf kindshandtellergrosser 
Fläche 20Hellerstück grosse erythematöse Flecke, mit kleinen stecknadel¬ 
kopfgrossen Papeln. 

31. |XH. Auf der linken Hi nt er backe occnpirt die Eruption ein 
Gebiet von Mannshandtellergrösse, bestehend entweder aus gruppirten steck¬ 
nadelkopfgrossen, blassrothen Knötchen, oder aus auf diffuser, blassrother 
Basis sitzenden gruppirten Knötchen, und kleinen gangraenösen Schorfen. 
Auf der linken Wade, auf kleinhandtellergrosser Fläche zerstreut, einzeln 
oder in Gruppen stecknadelkopfgrosse bis hirsekorngrosse Knötchen, und 
daraus unmittelbar, ohne Blasenbildung sich entwickelte kleine banfkom- 
gro8se eingesunkene gangraeöse Schorfe. Beide Gebiete sind schmerzhaft. 
Heute signalisirt die Kranke auf der gesammten Körper¬ 
decke mit hinreichender Pünktlichkeit die Nadelstiche; 
nach ihrer Angabe fühlt sie an der linken Seite erst seit 
gestern. 

1900 l.|I. Im mittleren Drittel des linken Oberschenkels auf der 
Beugeseite seit gestern auf einer haudtellergrossen, blassrothen, ein wenig 
ödematosen Fläche stecknadelkopf- bis hanfkomgrosse Knötchen und 
stellenweise ebenso grosse, bräunlich-schwarze Schorfe. Keine Blasen. 
Die rechte Gesichtshälfte ist auf einem 2 kindshandtellergrossen Gebiete 
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intensiv geröthet, massig geschwollen, in der Mitte sind kleine Knötchen 
und 1—2 hanfkorngrosse eingesunkene blassgelbliche gangraenöse runde 
Herde zu sehen. 

3.|I. Die Kranke verlässt wiederum das Spital. Wahrend ihres 
letzten Aufenthaltes im Spitale war ihr Urin wie derholt eiweissfrei. 

26.|I. Die Kranke gibt an, dass sie vor 8 Wochen unsere Ab¬ 
theilung hätte aufsuchen wollen, aber auf der Strasse wäre sie 
plötzlich von hochgradigem Schwitzen und Schwindel über¬ 
rascht worden und ohnmächtig niedergestürzt, so dass sie von 
der freiwilligen Rettungsgesellschaft im Wagen in ein Spital (Arbeits¬ 
hausfiliale) gebracht werden musste, von wo sie gestern entlassen, heute 
unsere Abtheilung aufsucht. Während dieses ihres Aufenthaltes im 
anderen Spital hatte sie nur auf dem rechten Handrücken und auf dem 
rechten Oberschenkel Ausschläge, welche zuheilten« Heute frische Ausschläge 
auf der Rückenfläche beider Hände, im unteren Drittel des rechten 
Oberschenkels, auf der rechten Brust- und auf der rechten Gesichtshälfte. 
Auf ihrer linken Hand bekam sie zuerst jetzt einen Ausschlag. Men- 
struirt hat sie auch bis jetzt noch nicht. 

St. pr. In der Mitte des linken Handrückens ist der grösste Theil 
einer thalergrossen ovalen Fläche 1—2 Mm. unter das Niveau der Haut 
gesunken, blassgrünlich, dunkelröthlich-schwarz, glänzend; um dieses 
Gebiet herum ein aus Gruppen von stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen, 
gelblich eingetrockneten Bläschen zusammengesetzter Hof mit blassrother 
Basis. Aehnliche Veränderungen auf dem rechten Handrücken, auf den 
alten Narben sitzend. Der grösste Theil der rechten Gesichtshälfte ist 
blassroth, stellenweise durch confluirte, sehr kleine Bläschengruppen ein 
wenig emporgehoben, auf 5—6 hanfkorn- bis bohnengrossen Stellen gan- 
graenös; unter den alten Gesichtsnarben sind 2 blassroth, geschwollen; 
die eine ist in einem linsengrossen Antheile gangraenös. Auf der linken 
Gesichtshälfte einige oberflächliche braune Narben. Im unteren Drittel 
des rechten Oberschenkels auf der Innenfläche um die alten, theilweise 
noch vom Schorf bedeckten Stellen frische gangraenöse Herde. Die Be¬ 
rührung signalisirt sie auf der linken Seite nicht so rasch und präcis, 
wie auf der rechten. Die rechte Pupille ist in geringem Masse weiter 
wie die linke. 

31.|I. Seit 2 Wochen pertussisartige Hustenanfälle. Ans- 
cultation und Percussion ergibt nichts Objectives. An der unteren Hälfte der 
Brust auf handtellergrosser, blassrother Basis zahlreiche stecknadelkopf- 
bis hanfkorngrosse Knötchen und Bläschen. 

l.|II. Patientin klagt über Schmerzen in den Knochen aller 
Extremitäten. Heute erlitt sie im Closet einen Anfall von Schwindel, 
doch nach kurzdauernder Ohnmacht kam sie wieder zu sich. An der 
Brust, an der Stelle der Bläschen und Knötchen ebenso grosse rundliche 
Epidermisnekrosen. 

8.III. Die linke Cubitaldrüse ist haselnussgross, schmerzhaft. 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber „Herpes zoster gangraenosa« hystericus—Kaposi“. 217 


10.|IL Aaf dem rechten Handröcken über dem Metacarpalgelenke 
des Zeigefingers ist eine Narbe suffundirt, geschwollen. Ein hellergrosser, 
aus kleinen Bläschen bestehender Herd hinter dem linken Ohre 
an der Haargrenze. Schmerzen in allen Gelenken. Ueber der 
linken Patella ein kindshandtellergrosses, wenig schmerzhaftes Ery* 
them. Weinend klagt sie über Schmerzen im Kehlkopfe. 

21. |H. In der linken Achselhöhle Bläschen auf hyperämischer 
Basis. Hinter dem linken Ohre gangraenöse Herde an der Stelle der 
Blasen. 

22. |II. Heute klagt sie weinend über Magenkrämpfe. 

23. |H. Keine neue Eruption; die alten sind zugeheilt, ausser den 
hinter dem linken Ohre befindlichen. Sie klagt über Schmerzen in den 
Extremitätenknochen. Im Urin von neuem Eiweissin mittlerer 
Menge. Anästhesie ist nirgends nachweisbar. 

3.|IIL Am Rücken beider Hände, auf den Narbenstellen Bläschen 
mit serös-blutigem Inhalte. Trotz der fortwährenden Eruptionen nimmt 
Pat. an Gewicht und Körperfülle zu. 

10.|IH. Gestern hypnotisirte Prof. A. v. Koränyi die Patientin und 
suggerirte ihr, dass die Knochenschmerzen ausbleiben werden und heute 
bemerkte Pat., dass sie nirgends Schmerzen verspüre. 


Den geschilderten Fall kurz zusammenfassend, haben wir 
das Folgende vor uns: Im Juli des Jahres 1899 (die Kranke 
sagt consequent October 1898) brach dem 16jährigen Mädchen 
eine Nadel in der rechten Hand ab, worauf diese anschwoll, 
dann traten auch nach der Entfernung der Nadel Bläschen, 
verschiedene oberflächliche und tiefergreifende Hautgangraene, 
zuerst an der rechten Hand, hierauf an dem rechten Arme 
auf. In gebessertem Zustande, mit grösstentheils granulirenden 
Wunden verliess sie am 26. August die chirurgische Abtheilung, 
auf welcher sie internirt worden war. Von dieser Zeit an, bis 
zum 7. November, trat angeblich keine neue Eruption auf und 
sie fühlte sich erträglich. Bei ihrer am 15. November er¬ 
folgten Aufnahme auf meine Abtheilung zeigte die Kranke an 
den früheren Wundstellen der Hand theils Keloide, theils aus¬ 
geprägte Herpesgruppen, stellenweise mit Cutisgangraen und 
ausserdem nur die Epidermis betreffende punktförmige gan¬ 
graenöse Schorfe in Gruppen und zerstreut ohne jegliche 
Gesetzmässigkeit und ohne irgend einem Nervenzweige zu 
folgen (s. Figur 1). Auf dem Oberarme hatte die Kranke 
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Keloide. Nach einigen Tagen diffuse Röthung, starke Hyper¬ 
ästhesie auf dem rechten Arme, im Anschlüsse daran kleine 
Hämorrhagien, hierauf serös-blutige Imbibition und Anschwel¬ 
lung der Keloide auf dem Handrücken und Arm. Wiederum 
nach Tagen auf der rechten Brustseite, dann später auf dem 
rechten Oberschenkel Erythem, gruppirte Bläschen, Haut- 
gangraen etc. (s. Figur 2), zum Schluss trat auf beiden Ge¬ 
sichtshälften, auf dem linken Handrücken und auch anderswo 
Eruption auf Eruption von November bis zum heutigen Tage 
auf, stets neue und neue Gebiete occupirend, wenn auch die 
Läsionen mit Vorliebe die schon früher ergriffenen Gebiete 
von neuem aufsuchten. Alle diese Läsionen entstanden s pon- 
tan (die Kranke wurde wiederholt überwacht) ohne jegliche 
äussere Einwirkung; zwar wurden an einzelnen Stellen Kratz¬ 
spuren entdeckt; aber es ist höchst wahrscheinlich, dass schon 
diesen ein juckendes Erythem oder eine andere Läsion voran¬ 
ging. Weder die vor unseren Augen durch das Mädchen, noch 
die durch uns selbst öfters ausgeführten Kratzversuche brachten 
etwas anderes als Excoriati onen oder eine Urticaria 
factitia zu Stande; nie sahen wir demnach Bläschen oder 
Gangraen entstehen. 

Massige Temperatursteigerung war nur hie und da zu 
beobachten und entsprach stets den Eiterungsprocessen ein¬ 
zelner grösserer Läsionen. 

Das Nervensystem der noch nicht menstruirenden 
Patientin wies bei der eingehenden Untersuchung folgende Ab¬ 
normitäten auf: Pupillendifferenz,lebhafte Patellar- und 
Achillessehnenreflexe. Totale Hemianästhesie 
und Hemianal gesie auf der linken Körper seite, 
Hyperästhesie und Hyperalgesie auf der rechten Seite. Die 
Wärmeempfindung fehlt auf der linken Seite. Der Ge¬ 
wichtssinn ist 3 mal, der Ortssinn % mal schwächer 
auf der linken Körperhälfte wie auf der rechten. Daneben 
Albuminurie, welche zeitweise verschwindet. 


Wenn wir den soeben beschriebenen Fall analysiren, dann 
ist es unzweifelhaft, dass derselbe dem „Herpes zoster 
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gangraenosus hystericus“ (Kaposi) entspricht Die 
beschränkte Intelligenz (die unrichtige Schätzung der Zeit), die 
(zwar zeitweilig verschwindende) Hemianästhesia totalis, 
die Pupillardifferenz, die transitorische Albumi¬ 
nurie, die auf die verschiedenen Organe und Gebilde locali- 
sirten Schmerzen — (Knochen, Kehlkopf, Magen), die per¬ 
tussisartigen Anfälle, das Zusammenstürzen im 
bewusstlosen Zustande— sind insgesammt Zeichen der hyste¬ 
rischen Neurose. Die hysterische Basis ist also 
sichergestellt. 

Die Hautläsionen entsprechen fast völlig den im 1. und 
2. Falle von Kaposi beobachteten Eruptionen, nur treten in 
meinem Falle auch kleine Hämorrhagien als Efflorescenzen auf, 
ferner schwellen einzelne Keloide durch seröse und blutige 
Imbition an und kehren ohne Blasenbildung und ohne Gan- 
graen ad normam zurück. In Bezug auf die Gangraen möchte ich 
die Thatsache hervorheben, dass wir gleich anderen Autoren in 
unserem Falle eine weissliche, weisslichgraue oder grünlichgelbe 
oder eine braune und schwarze Gangraen gleichzeitig beobachtet 
haben, oder es wechselte die eine mit der anderen ab, so dass 
auf diese Art von der Farbe der Gangraen auf arteficiellen Ur¬ 
sprung [von der weissen Farbe auf Phenol, Chloroform, 
(Barthelemy, Seance de la societe de dermatol. franc. 
13 janvier 1898] nicht geschlossen werden kann. Ferner hebe 
ich hervor, dass ein Narbenkeloid nicht an der Stelle jeder Blase 
oder Gangraen auftrat. 

Eine offene Frage ist die Aetiologie und Pathoge¬ 
nese dieser Krankheitsform. 

Was für eine Rolle spielt hier die Verletzung? Im 
Falle von Doutrelepont, gleichwie in meinem, gruppirten 
sich die ersten Läsionen um eine in der Haut abgebrochene 
Nadel. In einer Reihe der als neurotische und hysterische 
Gangraen mitgetheilten Fälle wurden gleichfalls nach Ver¬ 
letzungen (Verätzung mit Säuren, Verbrühung) oder nach Eiter¬ 
processen (Panaritium) die ersten Erscheinungen beobachtet. 
Es ist also unleugbar, dass in mehreren Fällen dem Auftreten 
der Läsionen Traumen etc. vorausgegangen sind. Aber in den 
Fällen von Kaposi und Anderen gelangten ähnliche Vor- 
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kommnisse nicht zur Beobachtung und in einem Falle von 
Michaux ist Erschrecken vor einer „amerikanischen Schabe" 
der Entwicklung der Läsionen vorausgegangen. Die Abwägung 
aller dieser Umstände ist weder der Annahme einer trauma¬ 
tischen peripheren Nervenläsion (sei es durch Ver¬ 
letzung oder durch Druck eines Narbenkeloids), noch der 
Neuritis ascendens, noch einer Infection günstig. 

Und wie stehen wir mit derHyBterie als ätio¬ 
logischem und pathogenetischem Factor? Ist 
Kaposi richtig verfahren, da er die hysterische Basis in 
die Aetiologie und Pathogenese einbezog? Heute scheint die 
Ansicht vorzuherrschen, dass dem so ist. Denn es scheint, 
dass wir diese Hautaffection für die Folge irgend einer orga¬ 
nischen Veränderung des centralen Nervensystems nicht 
halten können. Dafür haben wir nämlich absolut keinen 
Anhaltspunkt. Wir können demgemäss höchstens eine functio- 
nelle (hysterische) Störung annehmen. (Dann können 
hier die oben erwähnten Momente (Verletzung, Trauma, Schreck, 
etc.) die Bolle des „Schocks“ übernehmen. Und dieser 
Moment bildet auch das Bindeglied zwischen dem Kaposi’schen 
Typus und der Gangraena hysterica multiplex. (Es 
ist zwar richtig, dass Hysterie auch in den letzten zwei Fällen 
von Kaposi nicht völlig sichergestellt ist; aber einestheils wurden 
diese Fälle von Kaposi sozusagen nur für einen Moment beob¬ 
achtet und auch'nicht einer eingehenden Untersuchung unterzogen, 
anderenteils war in anderen verwandten Fällen die Hysterie eine 
ausgeprägte.) Aber auf welche Weise, auf Grundlage der 
Hysterie die localen anatomischen (vasomotorischen und tro- 
phischen) Läsionen zu Stande kommen, das ist noch heute der 
Analyse völlig unzugänglich. Wir sind sogar auch be¬ 
züglich des Wesens und der Grundlage der Hysterie nur auf 
vage Annahmen angewiesen, und noch viel mehr bezüglich ge¬ 
wisser Phänomene derselben. Wir wissen, wie sehr die Mei¬ 
nungen auch bezüglich des Ursprunges der einzelnen Stig¬ 
mata auseinandergehen; keinesfalls dürfen sie noch heute auf 
den Leisten unserer bisherigen pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse gezogen werden. So z. B. ist die hysterische 
Anästhesie nicht identisch mit der Anästhesie, welche auf 
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Grund von anatomischen Veränderungen der Capsulainterna 
entsteht (Jendrassik), sondern wir halten erstere für Auto¬ 
suggestion. 

Solange wir indessen in das Wesen der hysterischen 
Anästhesie keinen Einblick gewinnen, ist es ganz unmög¬ 
lich, andere hysterische Phänomene (Transfert) und die in 
Frage stehenden Hautläsionen zu verstehen oder zu erklären; 
denn damit, dass wir auch diese für Autosuggestion (Pitres 
im Falle von Balzer und Michaux 1898) oder für ein 
dem Transfert nahe stehendes Phänomen halten, haben wir 
nichts anderes gesagt, als dass die Läsionen auf hysterischer 
Basis beruhen. Ja, selbst das bedarf noch eines weiteren Be¬ 
weises. Balzer hat bei seinen Kranken die Anwendung der 
Hypnose und der Suggestivtherapie in Aussicht gestellt, doch 
ist mir von seinen Erfolgen nichts bekannt. Auch wir haben 
in den letzten Tagen die Hypnotisirung in Angriff genommen. 
Von dem Ergebnisse dieser Experimente wird unser weiteres 
Urtheil abhängen. 1 ) 

Ich bemerke noch, dass ich ein kleines Hautstück mit 
beginnender Blasenbildung exstirpirt habe und dass 
Herr Dr. Alfred Huber dessen histologische Untersuchung 
vorgenommen hat; Herr Dr. Huber wird darüber referiren. 


') Anmerkung w. der Gorrectnr. Das Mädchen war sehr 
leicht za hypnotisiren; aber wir konnten bei ihm in den verschiedentlioben 
Seancen weder das Ausbleiben, noch das Auftreten einzelner 
Eruptionen suggeriren. 
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Aus der Abtheilung für Haut- und venerische Krankheiten des 
St. Stephanspitals (Vorstand Prof. Or. S. Röna) in Budapest. 


Ueber das Xeroderma pigmentosum 

Kaposi. 

Von 

Dr. Cornelius Beck, 

Ordinarius für Hautkranke am AdMe Brddy-Kinderapit&l zu Budapest 


Es gibt kaum ein Krankheitsbild in der Geschichte der 
modernen Dermatologie, welches nicht Veranlassung zu viel¬ 
seitigen Discussionen gegeben hätte, oder deren Recht zur 
Selbständigkeit nicht bestritten worden wäre. Die Sympto¬ 
matologie der bekannten Erkrankungen bereichert sich zwar 
von Tag zu Tag durch neuere und exactere Beobachtungen, 
aber auch die dermatologische Nomenclatur wächst von Tag 
zu Tag durch „Entdeckung“ neuer Erkrankungsformen, von 
denen es sich in den meisten Fällen bald herausstellt, dass sie 
unter anderen Namen auch schon von Anderen entdeckt worden 
sind. Diese Unsicherheit der Grundlage liegt in der Natur der 
Entwicklung, die in der Dermatologie ebenso zur Geltung 
kommt, wie in jedem andern noch jungen Wissenschaftszweig, 
welcher erst in der „Sturm- uud Drangperiode“ seiner Ent¬ 
wicklung steht. Reiche Erfahrungen vieler Jahre und vorzüg¬ 
liche Beobachtungsgabe sind erforderlich, um eine Krankheits- 
Entität von allen anderen verwandten oder ähnlichen Erkran¬ 
kungsformen scharf gesondert als einen selbständigen Typus 
aufstellen zu können^; doch gering ist nur die Zahl jener For- 
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scher, die diese zwei Vorbedingungen in vollem Masse besitzen. 
Aber selbst unter diesen Wenigen ist Kaposi an erster Stelle 
zu nennen. Vor 30 Jahren bat Kaposi das Krankheitsbild 
Xeroderma pigmentosum aufgestellt und in so ausführ¬ 
licher Weise beschrieben, dass wir selbst heute, nach 30 Jahren, 
kaum etwas hinzufügen können. Seit jener ersten Beschreibung 
sind ungefähr 100 Fälle bekannt geworden') und dieBeschreibungen 
der einzelnen Fälle sehen sich so ähnlich, dass es beinahe 
überflüssig erscheinen könnte, die Casuistik mit einem neuen 
Falle zu bereichern, der gleichfalls in allen seinen Sypmtomen 
mit den bisher bekannt gewordenen übereinBtimmt. Wenn ich 
mich nun heute trotzdem zu diesem Unternehmen entschlossen 
habe, so geschah es in erster Linie deshalb, weil ich in keiner 
würdigeren Weise das Jubiläum des Meisters feiern könnte, als 
dass auch ich einen Baustein zu dem von ihm erhobenen Ge¬ 
bäude hinzufüge; anderenteils aber glaube ich ist es mir ge¬ 
lungen, durch das Studium der feineren mikroskopischen 
Structur einige interessante, wenn auch nur auf Details sich 
beschränkende Beiträge zur Kenntniss des Xeroderma pigmen¬ 
tosum zu h'efern. 

Es stehe hier vor allem die Krankengeschichte unseres 
Falles: 

B. T. wurde auf die dermatologische Abtheilung des St. Stephan- 
Spitals am 18. Juni 1898 aufgenommen. Der Vater hat von seiner ersten 
Frau einen Sohn, jetzt 24 Jahre alt, vollkommen gesund, der nnr in 
Folge einer Fingeramputation zum Militärdienst ungeeignet war. Im 
Jahre 1876 heiratete der Vater zum zweiten Male, aus welcher Ehe 
10 Kinder zur Welt kamen. Von diesen wurde das vierte todt geboren, 
drei starben im Alter von 6 Monaten, 6 Monaten und einem Jahr. Dm 
erste starb an „Fraisen“, die Krankheit der beiden Andern ist dem Vater 
unbekannt, doch erinnert er sich, dass der Letztere kleine Wunden an 
Händen und Gesicht gehabt habe. Vier Knaben und eine Tochter sollen 
leben und gesund sein. 

Unser Kranke ist ein 7jähriger Knabe; er wurde nach normaler 
neunmonatlicher Gravidität geboren, und besass bei seiner Geburt eine 
vollkommen gesunde Haut. Im Alter von 9 Monaten wurde er auf die 


') Literatur-Angaben siehe: Lukas iewicz: Archiv f. Denn. u. 
Syph. 1895. Bd. SS. Neuere Fälle in: Lesser u. Bruhns: Charite 
Annalen, Jahrgang XXIII, sowie in den Berichten der Wiener dermatol. 
Gesellschaft. 
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Wiese getragen, wo er intensivem Sonnenlichte ausgesetzt war. Das Ge¬ 
sicht wurde stark abgebrannt, und es trat Desquamation ein, die sich 
über den ganzen Körper verbreitete. Gleichzeitig traten Sommersprossen 
auf, welche im Sommer stärker, im Winter weniger zum Vorschein 
kamen. Sonst schien das Kind vollständig gesund zu sein. Im Alter von 
5 Jahren wuchsen auf der Nase und am Körper des Kindes 1 Cm. lange 
und zündhölzohendicke Gebilde, die nach einem Monate vertrockneten. 
Um Neujahr (1898) soll er einen „Vierziger" ähnlichen Ausschlag im 
Gesicht bekommen haben. Seit seinem ersten Lebensjahre blendete das 
Licht seine Augen, so dass er nur im Schatten sich aufhalten konnte. 
Im Frülyahre ging der Knabe einmal hinter einer Feldarbeiterin, wolche 
ihn mittelst ihrer Harke verletzte und die auf der Nase befindliche Kruste 
abriss. Seit der Zeit wuchs eine Geschwulst an dieser Stelle in rapider 
Weise. Ein Arzt in Erlau brannte and kratzte die Geschwulst ab, doch 
wuchs dieselbe nach zwei Wochen noch rascher. 

Status präsens. Die atrophische Haut des Kranken ist, mit Aus¬ 
nahme der Fussohlen mit dichtgedrängten kaffeebraunen bis braunschwarzen 
Pigmentflecken übersät. Auf den Handtellern sind nur einige stecknadel¬ 
kopfgrosse Flecken sichtbar. Auch auf den Beugeseiten der Oberarme 
und in den Achselhöhlen sind sie in geringerer Zahl wahrnehmbar, 
während sie am dichtesten auf den Streckseiten der Arme und Füsse, 
sowie am Hals und Nacken vorhanden sind, und auch auf der behaarten 
Kopfhaut in ziemlich grosser Zahl Vorkommen. Ausserdem sind am Halse 
und auf den Fussrücken blassrothe Flecken sichtbar uud hier wie dort 
kommen auch hanfkorn- bis linsengrosse perlmutterglänzende Schuppen 
vor. Am linken Unterschenkel sitzt ein linsen- und ein haselnussgrosser 
Tumor; ähnliche Geschwülste finden sich in grösserer Zahl am Halse, auf 
den Ohrmuscheln, und der behaarten Kopfhaut, besonders viele sind im 
Gesichte wahrnehmbar. Die Stelle der Nase wird von einer männerfaust¬ 
grossen, höckerigen, mit tiefen, übelriechendes Secret liefernden Ulcerationen 
versehenen Geschwulst eingenommen, welche Belbst die unteren Augenlider 
zur Destruction gebracht hat. Die äussere Hälfte des rechten oberen Augen¬ 
lides ist durch die ulcerirende Geschwulst vernichtet, das untere ist bis 
zum Thränenpunkt destruirt, die Conjunctiva palpebralis ist stark ge¬ 
schwollen, die Vorderfläche des Bulbus ist nicht einmal mit Instrumenten 
zu Gesicht zu bekommen. Aus der Conjunctivalspalte entleert sich reich¬ 
licher Eiter. Das linke obere Augenlid ist gleichfalls geschwollen, öde- 
matös, die Bindehaut stark entzündlich gewuchert, was ein mässiges 
Ectropium zur Folge hat. Die Innenseite des unteren Augenlides ist an 
einer Stelle exulcerirt, aussen ist durch denselben Process eine zehn 
Pfennig grosse Destruction der Haut hervorgebracht. Die Gefasse der 
bulbären Bindehaut sind injicirt, sonst aber zeigen siekeineVeränderungen. 

Durch des Lippenroth schimmern braune Pigmentflecke hindurch, 
auf dem Zahnfleisch sind rothe teleangiectatische Flecke zu constatiren. 
Der übrige Theil der Schleimhaut ist normal, die Lymphdrüsen am Halse 
sowie der Inguinalgegend sind erbsengross, an anderen Stellen sind sie 
nicht fühlbar. 

Festschrift Kaposi. 25 
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Die Lungengrenzen sind normal, in der linken Supraclaviculargrnbe 
über der Lungenspitze gedampfter Percnssionsschall. Ueber beiden Lungen¬ 
spitzen rauhes Athmen mit Rasselgeräuschen. Herz normal, Leber und 
Milz untastbar; der Bauch ist stellenweise auf Druck empfindlich. 

Zwecks mikroskopischer Untersuchung wurde von der 
Aussenseite des linken Unterschenkels eine ungefähr bohnen¬ 
grosse Geschwulst exstirpirt. Der ausserordentlich cachektische 
Zustand des Kindes und sein kurzer Spitalsaufenthalt — am 
11. Juli 1898 verliess er die Abtheilung — haben es nicht er¬ 
möglicht, auch an anderen Stellen der Haut Excisionen vor¬ 
zunehmen, wie sehr es auch wünschenswerth erschien, auch 
die lenticulären Pigmentfleckchen und die Structur der atro¬ 
phischen Haut einem histologischen Studium zu unterwerfen. Bei 
der Schilderung der histologischen Befunde durfte ich mich 
nicht einfach darauf beschränken, zu constatiren, dass wir es 
hei den Tumoren des Xeroderma pigmentosum mit einer aty¬ 
pischen Epithelwucherung zu thun haben, welche mit hoch¬ 
gradiger Verhornung einhergeht. Vielmehr habe ich es für 
nöthig gefunden, mit Hilfe jener Methoden, welche die feinere 
Structur der Epithelzellen zum Vorschein bringen, auf jene 
Veränderungen hinzuweisen, welche sich in den Epithelien selbst 
abspielten, und welche in anderweitigen epithelialen Geschwül¬ 
sten entweder gar nicht oder nur in viel weniger ausgebreitetem 
Grade zu beobachten sind. Andererseits aber musste ich in 
Folge der in jeder Hinsicht beachtungswerthen Beobachtungen, 
welche, meines Wissens, bis heute in der histologischen Literatur 
des Xeroderma pigmentosum allein dastehen, auf die Ver¬ 
änderungen des Bindegewebes besonderes Gewicht legen. 

Unter der Lupe fällt uns das gewohnte und bekannte 
Bild der Homkrebse ins Auge. Die interpapillären Epithel¬ 
leisten haben sich zu wulstigen Epithelzapfen umgebildet, 
welche tief in das Corium eindrigen die Papillen und das Cutis¬ 
gewebe zu schmalen, keilförmigen Gebilden zusammen drücken, 
und durch die Verbindung ihrer seitlichen Ausläufer unregel¬ 
mässige Zeichnungen hervorbringen. Wenn wir die Epithel¬ 
veränderungen einer eingehenderen Forschung unterwerfen, so 
ist es in erster Linie die Art und Ausbreitung der Verhornung, 
die unsere Aufmerksamkeit fesselt. Der Epithelwucherung 
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folgt sehr rasch deren Verhornung, so dass man stellenweise 
in den grossen Epithelmassen, mit Ausnahme des Stratum 
germinativum und ein- zwei angrenzender Zellenreihen, kaum 
noch lebensfähiges Epithel entdeckt. Die Verhornung schreitet 
auch hier, wie im allgemeinen bei den Hornkrebsen, entweder 
von der Oberfläche der Epidermis ausgehend, gegen die Tiefe 
und bildet mit den oberen Hornschichten zusammenhängende 
Hornzapfen, oder aber wachsen die Hornmassen in concentrischer 
Anordnung rings um die Hornperlen, die unabhängig von der 
äusseren Hornbedeckung auf einem beliebigen Punkte der 
lebensfähigen Epithelzellenhaufen auftreten können. Die Horn¬ 
massen, welche sich so entwickeln, unterscheiden sich in mor¬ 
phologischer und tinctorieller Beziehung nicht nur von der 
Hornsubstanz der normalen Epidermis, sondern auch von der¬ 
jenigen, welche sich unter verschiedenen pathologischen Ver¬ 
hältnissen aus der Epidermis herausbildet. Zur Feststellung 
dieser Thatsache habe ich die Schnitte aus meinem Falle mit 
anderen pathologischen Keratingebilden, insbesondere mit ver¬ 
schiedenen Hornkrebsen verglichen. Auch unter diesen be¬ 
fanden sich solche Objecte, in welchen die Verhornung jenem 
Grade sehr nahe stand, ja dieselbe fast erreichte, den ich beim 
Xeroderma pigmentosum zu beobachten Gelegenheit hatte; aber 
in allen diesen Fällen äusserte sich der pathologische Zustand 
der Verhornung in der Uebertreibung der physiologischen Ver¬ 
hältnisse, gepaart mit jener Verhomungsanomalie, die unter 
dem Namen Parakeratose bekannt ist. Wir haben es also 
bei den gewöhnlichen Hornkrebsen einerseits mit einer Hy per- 
keratose zu thun, andererseits mit einer Parakeratose. 
Wir sehen nämlich, dass trotz der übermässigen Verhornung 
die letztere doch nicht Schritt halten kann mit der Bildung 
und Anhäufung der Uebergangsproducte; hiedurch entsteht an 
der Grenze der echten Keratinsubstanz an der Stelle der 
basalen Hornschicht ein breiter parakeratotischer Saum, in 
welchen die Epithelzellen in mehreren aufeinander gehäuften 
Lagen noch gut gefärbte Kerne besitzen, noch ziemlich saft¬ 
reich sind, Keratohyalin nur in Form ganz kleiner Körnchen 
und selbst diese nur an vereinzelten Stellen beherbergen. In 
der Hornsubstanz des Xeroderma pigmentosum ist nun dieses 
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letztere Stadium das weitaus verbreitetere, mit dem Unterschied, 
dass hier die Tendenz zur Bildung echter Horosubstanz noch 
viel geringer ist, wie bei der Parakeratose im Allgemeinen. 
Bei mittelstarker Vergrösserung fällt uns vor Allem die quan¬ 
titativ sehr ausgehreitete, qualitativ jedoch nur sehr unvoll¬ 
ständige Verhornung der Epitheliomzellen ins Auge. Alle die¬ 
jenigen Zellen, die im Begriffe sind, der Verhornung anheim 
zu fallen, behalten ihre Kerne, die nur darin sich von den 
Kernen der lebensfähigen Zellen unterscheiden, dass sie'] unge¬ 
fähr auf die Hälfte ihrer durchschnittlichen normalen Grösse 
zusammengeschrumpft sind. Auch färben sie sich zumeist mit 
alkalischen Farbstoffen nach dem Typus der sogenannten 
„sauren Kerne“ sehr intensiv, wodurch sie viel dunkler als die 
gesunden Zellkerne erscheinen. Noch auffällender ist jener 
Umstand, dass die Zellen meistens nicht zur Bildung von Horn¬ 
lamellen zusammenkleben und verschmelzen, sondern sie be¬ 
halten gewissermassen ihre Selbständigkeit, haben scharfe Con- 
touren und anstatt zusammenzuschrumpfen, schwollen sie im 
Gegentheil zu mehr oder weniger breiten Spindelformen an. 

In einem späteren Stadium sehen wir, dass diese Zellen 
sich an manchen Stellen doch zu echtem Keratin umwandeln. 
Meistens jedoch suchen wir umsonst die Umwandlung dieser 
Zellen in Hornsubstanz. Man beobachtet im Gegentheil, dass 
der Zusammenhang der einzelnen Zellen sich immer mehr und 
mehr lockert, anfangs lösen sich einzelne Zellengruppen ab, 
später scheidet sich jede Zelle von der anderen und schwillt 
noch mehr an, so dass sie schliesslich als ein lockeres Conglomerat 
im Innern der Epithelzapfen Platz nehmen. Auf solche Weise ent¬ 
stehen wahre parakeratotische Cysten, derenWandungent• 
weder durch die normalen lebensfähigen Epithelien oder aber 
durch eine noch zusammenhängende Lage parakeratotischer 
Zellen gebildet wird. Natürlich vergrössern sich diese Cysten 
durch die allmälige Umwandlung der normalen Epithelzellen, 
und so kann es geschehen, dass die Epithelwucherung mit der 
Epitheldegeneration (mit Recht kann man — glaube ich — 
diese Veränderung der Zellen, die so sehr von der physio¬ 
logischen Hornbildung abweicht, als Degeneration bezeichnen) 
nicht mehr Schritt halten kann, und die ganze Masse der ver- 
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änderten Epithelien nur noch von Bindegewebe umgeben ist. 
In Folge dieses Processes sind nun sehr eigentümliche mikro¬ 
skopische Bilder zu beobachten. Wir sehen nämlich, dass 
stellenweise in einer unregelmässig geformten Höhlung des 
Bindegewebes, eiuzelne, oder in kleinen Gruppen zusammen¬ 
hängende Epithelmassen liegen, welche die soeben beschriebenen 
Veränderungen aufweisen. Wenn man den einzelnen Phasen 
der Veränderungen nicht von Schritt zu Schritt folgt, so könnten 
uns diese Bilder vor ein schwer zu lösendes Problem stellen • 
es könnte uns absolut nicht überraschen, wenn man zur Er¬ 
klärung dieser oder ähnlicher Beobachtungen selbst die Meta¬ 
plasie der Bindegewebszellen zu Epithelien heranzöge. 

Ich möchte nur noch mit einigen Worten jene Unter¬ 
schiede beschreiben, welche in tinctorieller Hinsicht zwischen 
dem echten Keratin und den veränderten Zellen bei Xeroderma 
pigmentosum zu verzeichnen sind. Zu diesem Zwecke ist es 
rathsam, vor Allem einen, mittelst van Gieson’s Farben¬ 
mischung behandelten Xeroderma pigmentosum Schnitt zu 
durchmustern. Die echte Hornsubstanz tritt auf diesem Schnitte 
in der intensiv orangerothen Farbe des Fuchsin-Pikringemisches 
vor unsere Augen, während die unvollständig verhornten, dege- 
nerirten Zellen eine blasse citronengelbe Färbung mit gut ge¬ 
färbten blauen Kernen annehmen; wenn nur schwach decolorirt 
wurde und die Schnitte im Wasser fest ausgewaschen wurden, 
erscheinen diese Zellen durch das Hämatoxylin sehr schwach 
gefärbt. Bei Färbung mit polychromem Methylenblau und 
Entfärbung mit Säure-Fuchsin-Tannin färbt sich das Keratin 
violettroth, während das Protoplasma der Uebergangsepithelien 
ungefärbt bleibt, oder höchstens einen blassrosa Ton annimmt. 
Nur vereinzelt sind einige mit rother oder blauer Körnung 
versehene Epithelien zu finden. Auf den mit saurem Orcein 
gefärbten Schoitten ist die echte Hornsubstanz blassbraun, 
während die veränderten (Uebergangs-)Zellen vollständig unge¬ 
färbt bleiben. Endlich werden die echten Hornzellen, bei 
Behandlung mit der Weigert’schen Methode (mit Unna’s 
Modification: Behandlung mit eosinhaltiger Jod-Jodkalilösung) 
intensiv violett gefärbt, die Uebergangszellen hingegen bleiben 
entweder ganz ungefärbt, oder, was öfter der Fall ist, tingiren 
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sich durch das Eosin blass rosa. Doch auch hier gibt es 
verstreute Zellen mit gut wahrnehmbarem Hornrelief. *) 

Aus dieser Schilderung geht also hervor, dass jene unvoll¬ 
ständig verhornten oder degenerirten Zellen des Xeroderma 
pigmentosum in tinctorieller Hinsicht eine Mittelstelle zwischen 
den lebensfähigen Epithelzellen und den echten Hornzellen 
einnehmen. Ihr Protoplasma besitzt weder den basophilen 
Charakter jener, noch den acidophilen der letzteren, sondern 
ist im Allgemeinen durch schwache Färbbarkeit gekennzeichnet. 

Es steht mir jedoch fern, in diesen Epithelzellenverände¬ 
rungen etwa einen specifischen, für die Carcinomgeschwülste 
des Xeroderma pigmentosum charakteristischen Process suchen 
zu wollen. Ich halte vielmehr die Veränderungen der Zellen 
für eine so hochgradige Parakeratose, wie ich sie in andern 
Hornkrebsen noch nicht beobachtet habe, ohne bei letzteren 
die Möglichkeit einer solchen ausschliessen zu können. 

Die Parakeratose, welche in ihrer einfachsten Form beim 
gewöhnlichen Eczem zu beobachten ist, wird nach Unna durch 
ein intracellulares Oedem der Epidermis bedingt. Dies 
ist die Ursache, dass die Keratohyalin- und Fettbildung in den 
Zellen verhindert wird und die zur Bildung von Hornsubstanz 
prädestinirten Zellen längere Zeit hindurch saftreich bleiben 
und nicht eintrocknen. Auf diese Weise häufen sich mehrere 
Zelllagen aufeinander, die sich nur äusserst laugsam in Horn¬ 
substanz verwandeln, während von unten her immer neuere und 
neuere Lagen von Uebergangszellen die parakeratotische Zone ver¬ 
dicken. Es ist leicht denkbar, dass das Oedem der Zellen durch 
Flüssigkeit, die von aussen (d. h. ausserhalb der Zelle, nicht aber 
ausserhalb desKörpers) zu ihnen gelangt und durch sie aufgenommen 
wird, aufrecht erhalten wird, und einen solchen Grad erreicht, 
dass Eintrocknung, eine der Vorbedingungen der Hornbildung, 
nicht zu Stande kommen kann. Der Zusammenhang der Zellen 
wird gelockert und ganz aufgelöst, anstatt fester zu werden. 
Das geschah in unserem Falle. Die Uebergangsepithelien, wie 

*) Unter „Relief der Hornzelle“ versteht Unna deren feine Kör¬ 
nung, die wahrscheinlich in genetischem Zusammenhang mit den Stacheln 
der Epithelien steht, siehe Näheres: H. Rausch: Monatshefte f. prakt, 
Derm. 1897, Bd. XXIV. 
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dies aus unserer Schilderung hervorgeht, sind ödematös ge¬ 
schwellt, und dass dieses Oedem thatsächlich durch ein Serum 
bedingt sein kann, welches die Zellen von aussen her aufge¬ 
nommen haben, dafür spricht der Umstand, dass in jenen Ge¬ 
bilden, die ich als parakeratotische Cysten bezeichnet 
habe, an mehreren Stellen Leukocytenhaufen zu sehen sind, 
die sicher nur mit oder in Flüssigkeit hingelangen konnten. 

Nicht weniger interessant sind die Beobachtungen, welche 
ich beim Studium des Bindegewebes zu verzeichnen hatte. Die 
Papillen — soweit von solchen bei den hochgradigen Verände¬ 
rungen im Verhältniss zwischen Epithel und Bindegewebe über¬ 
haupt noch die Hede sein kann — sind in die Länge gezogen, 
an ihren Enden kolbig verbreitert und in ihrer Mitte durch die 
Epithelwucherung isthmussartig zusammengedrückt. In ihrem 
feinfaserigen Gewebe sind zerstreut, oder in kleineren Gruppen 
und Reihen geordnet, Plasmazellen eingebettet, dabei hat aber 
auch die Zahl der fixen Bindegewebszellen zugenommen. Die Plasma¬ 
zellen nehmen an Zahl gegen die Basis der Papillen zu, und 
bilden in den oberen Schichten der Cutis, um die vergrösserten 
Epithelzapfen und Nester mächtige Gruppen. Der untere Theil 
der Geschwulst wird vom Plasmomgewebe gebildet, welche, wie 
bekannt, aus dichtgedrängten Plasmazellenmassen besteht, die 
sich besonders reichlich rings um die in grosser Zahl wahr¬ 
nehmbaren kleinen Blutgefässe anbäufen. Viele dieser Zellen 
sind der hyalinen Degeneration anheimgefallen, die sich durch 
die Anwesenheit zahlreicher kleinerer und grösserer hyaliner 
Kugeln im Zellleibe kenntlich macht. Diese Erscheinung, 
welche in den meisten Plasmageweben sehr häufig vorkommt, 
gab vielfach Gelegenheit zu Missverständnissen, indem man 
die das Innere der Zellen füllenden hyalinen Kugeln nicht 
selten als pflanzliche Parasiten, Blastomyceten deutete. 

Ausserdem gibt es in dem plasmazellenreichen Gewebe 
in Gruppen auftretende Riesenzellen. Dieser Befund ge¬ 
hört nicht zu den grossen Seltenheiten im Bindegewebe der 
Krebse im Allgemeinen. Sie kommen vorzugsweise in jenen 
Schichten des Bindegewebes vor, in welche die Krebszapfen 
noch hineinragen. Hier in der unmittelbaren Nähe der Epithel¬ 
gebilde umgeben sie die letzteren in Kreis- oder Halbkreisform. 
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Das Vorkommen der Riesenzellen wird aber nicht nur dadurch 
gekennzeichnet, dass sie sich rings um den Epithelzapfen 
bilden, sondern insbesondere durch den Umstand, dass sie in 
grösserer Zahl fast immer nur um den verhornten, besser ge¬ 
sagt der Parakeratose verfallenen Epithelzellengruppen auf- 
treten. Sie bilden sich also um solche Epithelgruppen, in 
welchen die Zellen alle oder zum grössten Theil nicht mehr 
lebensfähig sind. Es reihen sich die Riesenzellen in meinen 
Präparaten um diejenigen Gebilde herum, die ich oben als 
parakeratotische Cysten bezeichnet habe. Aus dieser Anord¬ 
nung können wir den Schluss ziehen, dass ihr Auftreten im 
Bindegewebe durch den Reiz jener Cysten verursacht wurde, 
die wir in Bezug auf das Bindegewebe als Fremdkörper resp. 
durch das Absterben ihrer Zellen als fremd gewordene Körper 
betrachten müssen. Es ist ja eine alltägliche Erfahrung, dass 
in der Umgebung der ins Bindegewebe gelangten Fremdkörper 
neben Bindegewebsproliferation auch Riesenzellen auftreten 
(Fremdkörperriesenzellen). 

Elastische Fasern, zu deren Darstellung die saure Orcein- 
färbung angewandt wurde, kommen nur spärlich in dem plasma¬ 
zellenreichen Bindegewebe vor. Zumeist bilden sie um die 
grösseren Blutgefässe reichlichere Fasergeflechte, die sich aber 
weniger gut färben, als sonst die elastischen Fasern. Die von 
diesen Stellen ausstrahlenden feineren Faserzüge nehmen nur 
sehr schwach den Farbstoff auf und verlieren sich bald zwischen 
den Plasmazellenmassen. 

Neben diesen soeben geschilderten Bindegewebselementen 
wurde meine Aufmerksamkeit besonders durch Gebilde ge¬ 
fesselt, die man bei Xeroderma pigm. noch nie beobachtet 
hat; ähnliche Gebilde sind auch sonst nur als ausnahmsweiser, 
selten als normaler Bestandtheil gewisser Gewebe beschrieben 
worden. Es sind dies krystallinische Bildungen, welche 
in Bindegewebsspalten eingebettet sind und deren Krystallform, 
so wie auch ihre Zugehörigkeit zum Bindegewebe nicht be¬ 
zweifelt werden kann. Die Form dieser platten Krystalle ist 
ein verlängertes Rechteck mit präcis parallelen Seitenwänden, 
an ihren Enden sind sie unter gradem Winkel abgeschnitten, 
manchmal ein wenig abgerundet, oft scheinen sie auch an beiden 
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Enden unter spitzem Winkel abgebrochen. Einzelne Krystalle 
sehen aus, wie wenn sie in ihrer Mitte entzwei gebrochen 
wären und es wuchert in die so entstandene Spalte ein 
schmaler Bindegewebsstreifen hinein. Sie kommen meistens nur 
vereinzelt in den Schnitten vor, bilden nie grössere Gruppen, 
höchstens dass 2—3 Krystalle nebeneinanderstehend Vorkommen; 
hiebei lässt sich manchesmal beobachten, dass die Seitencontouren 
eines Krystalles gegen das eine Ende convergiren, so dass statt 
einem Viereck eine Trapezform entsteht. Als eine seltener 
vorkommende Form habe ich sechseckige Kryställchen beob¬ 
achtet. Dieselben kommen immer nur vereinzelt vor, und 
haben entweder schön regelmässig ausgebildete sechs gleich 
grosse Kanten und Ecken, oder aber sind sie in einer Richtung 
etwas verlängert. Dass sie dem Bindegewebe angehören, d. h. nicht 
von aussen her als Kunstproduct hinein gelangt sind, geht aus ihrer 
Lageiung deutlich hervor. Die feinen Fibrillen des Bindege¬ 
webes schmiegen sich eng an die Krystalle an, manchmal bleibt 
auch ein ganz schmaler Spalt zwischen den Krystallseiten und 
dem Bindegewebe frei. Immer kommen sie in der Peripherie 
der grösseren Plasmazellenhaufen vor, nie sind sie in deren 
centralem Theil zu beobachten. Oft haften ihnen Bindegewebs- 
kerne an, manchmal sind sie sogar von solchen so reichlich 
umgeben, dass der Gedanke nahe liegt, sie seien Zellderivate. 
Uebrigens kommen wir auf diesen Punkt, die Abstammung 
dieser Gebilde, noch zurück. 

Zur Entscheidung jener Frage, aus was für einer Substanz 
eigentlich diese Krystalle bestehen, musste ich vor allem die 
im Bindegewebe vorkommenden schon bekannten Krystalle in 
Anbetracht ziehen. So hätte vor Allem von ihre Identität oder Ver¬ 
wandtschaft mit Hämatoidinkrystalle die Rede sein 
können. Es war aber leicht zu constetiren, dass sie mit den 
Letzteren absolut nichts zu thun haben. Da die Hämatoidin¬ 
krystalle aus Blut sich bilden, welche sich in die Gewebe er¬ 
gossen hat, kommen sie immer in hämorrhagischen, also in 
zertrümmerten Geweben vor, und zwar in Gruppen als braun- 
rothe Nadeln oder Rhombi. Dem gegenüber waren in der. 
Umgebung unserer Krystalle nie Spuren einer stattgehabten 
Blutung oder zertrümmerter Gewebsreste sichtbar; sie waren 
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immer im lebendigen Bindegewebe eingebettet, und, wie schon 
erwähnt, kommen nie mehr als 2—3 Krystalle nebeneinander 
vor; sie besitzen keine Farbe und sind stark lichtbrechend. 
Cholesterin- oder Margarinkrystalle müssten wir eben¬ 
falls in Folge ihrer Form, Localisation und Reaction aus- 
schliessen. 

Reinke 1 ) hat vor einigen Jahren im interstitiellen Ge¬ 
webe der frischen, oder sehr rasch nach dem Tode fixirten 
Hoden eigentümliche, regelmässig vorkommende kleine 
Krystalle beobachtet. Es liegen aber diese Krystalle im 
Innern der Bindegewebszellen und sind bedeutend kleiner 
als unsere Gebilde. Ihre Form sieht zwar dei langen vier¬ 
eckigen Form unserer Krystalle sehr ähnlich, nur ist es zu be¬ 
merken, dass die Reinke’schen Krystalle an ihren Enden 
meistens abgerundet sind, während unsere, wie erwähnt, der 
Krystallform besser entsprechend, fast immer mit scharfer Kante 
oder Spitze enden. Der Reinke’schen ähnliche Gebilde fand 
S. Mayer im Pankreas der Kröte und R. Bonn et im Uterus¬ 
gewebe gravider Schafe.®) 

Lübarsch 3 ) fand octaederförmige Krystalle in grosser 
Zahl in und zwischen den Epithelzellen der gewundenen Hoden- 
canälchen, die er mit C h a r c o t’sche Krystalle identificirt. Eine 
andere noch viel kleinere Krystallform entdeckte er ausschliess¬ 
lich in den Spermatogonien. 

Es ist kaum nöthig, uns länger bei diesen Gebilden auf¬ 
zuhalten, trotzdem sie einen sehr interessanten Befund bilden, 
da ihre Form, Grösse und Localisation es ganz ausschliessen, 
dass sie mit unseren Krystallen zu identificiren seien. 

Im Jahre 1896 beschrieb Unna 4 ) in den Bindegewebs- 
septen des subcutanen Fettgewebes eines an Myxödem leiden - 

') Reinke: Beitrag zur Histologie d. Menschen. Ueber Krystal- 
loidbildnngen in den interstitiellen Zellen des menschl. Hodens. Arch. f. 
mikr. Anat. 1896. Bd. 47. 

’) Citirt nach Lu bar sch. 

') Lubarsch: Ueber das Vorkommen krystalloider Bildungen in 
den Zellen menschl. Hoden. Virch. Arch. 1896. Bd. 146. 

') Unna: .Sitzungsberichte d. biol. Abtheilung des ärztl. Vereins 
Hamburg 1896. Sitzung vom 81. März. MQnohen 1896. Sonderabdruck 
aus der Münchn. med. Wochenschrift. 
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den Individuums Gruppen von fächerartig ausgebreiteter krystal- 
loider Gebilde, die sich bei polychr. Methylenblau-Glycerin- 
äther-Färbung röthlicb mit der Methylenblau-Tanninmethode 
blau färbten. Unna glaubt, dass diese Krystalle durch Coa- 
gulation einer mucinösen Intercellularsubstanz entstanden sind. 
Er fand auch den Margarinkrystallen vollauf entsprechende 
Nadelgruppen. Diese letzteren habe ich selbst in den sub¬ 
cutanea Fettzellen myxödematöser Haut in grosser Zahl ange¬ 
troffen') und sie erwiesen sich thatsächlich als echte Fett- 
krystalle. Alle diese Gebilde haben nichts gemein mit unseren 
Krystallen, deren tinctorielle Eigenschaften wir im Folgenden 
darstellen. 

Bei Färbung mit van Gieson’s Methode nehmen sie die 
klare hellgelbe Farbe der Pikrinsäure an. Mit polychr. 
Methylenblau-Glycerinäther gefärbt werden sie dunkelblau, mit 
lichteren Rändern. Die Weigert’sche Fibrinfärbung tingirt 
die Krystalle dunkelviolett. Die polychr. Methylenblau-Säure- 
Fuchsin-Tannin-Methode färbt, bei energischer Decolorirung, 
die Krystalle himmelblau mit rosig durchschimmemden 
Kanten, bei weniger intensiver Entfärbung behalten sie die 
Färbung der einfachen polychr. Methylenblau - Glycerinäther- 
Methode bei. Mit Magentaroth-Wasserblau-Tannin gefärbt nehmen 
die Krystalle eine purpurrothe Farbe an, endlich werden sie in 
Schnitten, die mit Pikrinsäure vorbehandelt, mit alkalischem 
Methylenblau gefärbt und alkoholischer Pikrinlösung entfärbt 
wurden, 2 ) undurchsichtig schwarz, nur die Kanten sehen bei 
schiefer Beleuchtung olivgrün aus. 

Aus welcher Substanz können nun diese Gebilde bestehen ? 
Ich muss vor allem bemerken, dass ich hei Beantwortung dieser 
Frage mich ausschliesslich auf die obigen Farbenreactionen, 
auf gewisse physikalische Eigenschaften, wie z. B. Lichtbrechung 


') C. Beck: Ueber d. histol. Veränd. d. Haut bei Myxoedera. 
Monatshefte f. prakt. Derm. 1897. Bd. XXIV. 

*) Näheres über diese meine Methode siehe: Beck Beitr. z. Kenntn. 
d. Mollusc. contag. Arch. f. Denn. u. Syph. 1896. Bd. XXXVII. 

Kuznitzky: Zellkerne mit „homogener Substanz“. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1899, Bd. XLVIL 
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und auf ihr Vorkommen gestützt habe, und auf Grund dieser 
Erwägungen glaube ich, dass die Substanz jener Körper¬ 
chen in enger Verwandtschaft mit der Substanz 
derjeniger hyalinen Kügelchen steht, die alsDege- 
nerationsproduct der Plasmazellen sich reichlich 
im Bindegewebe der Xeroderma pigmentosum Ge¬ 
schwulst vorfand, Die vollständige Identität der zweierlei 
Gebilde ist aber durch wichtige Unterschiede ausgeschlossen. 
Und zwar färben Bich die hyalinen Kugeln mit van Gieson’s 
Methode im selben Schnitt roth oder rosa, bei Anwendung der 
polychr. Methylenblau-Glycerinäther-Methode bleiben sie ganz 
ungefärbt, mit polychr. 'Methylenblau-Säure-Fuchsin-Tannin be¬ 
handelt werden sie rosaroth. Hingegen sind die Kugeln bei 
Anwendung der Magentaroth-Wasserblau-Tannin-Methode kaum 
etwas schwächer gefärbt, als die Krystalle, und die W eigert’sche 
Färbung gibt eine ganz identische Farbenreaction. Mit alka¬ 
lischen Methylenblau alkoh. Pikrinsäurelösung behandelt, nehmen 
die hyalinen Kugeln wieder eine andere Farbe an, sie erscheinen 
gelbbraun. Zur leichteren Uebersicht wollen wir die, an den 
Krystallen und hyalinen Kugeln angestellten Farbenreactionen 
tabellarisch zusammenfassen. 



Färbungsmethode 

Krystalle 

Hyaline-Kugeln 



van Gieson 

hell-gelb 

roth oder rosa 



plchrm. Methylenblau 
Glyc.-Aether 

dunkel-blau 

ungefärbt 

1 


plchrm. Methylenblau 
Säure-F uchsin-Tannin 

hell-blau mit rosigen 
Kanten oder dunkelblau 

rosaroth 

i 

i 


Magenta roth 
Wasserblau Tannin 

purpurroth 

etwas blasser roth 



Weigert’sche Färbung 

dunkel-violett 

dunkel-violett 



alkal. Methylenblau 
Pikrinsäure mit Vorbehdl. 

schwarz mit olivgrünen 
Kanten 

gelbbraun 


l 

v. Pikrinsäure 
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Beide Körper sind stark lichtbrechend, durchscheinend, 
beide kommen in der Region der Plasmazellengruppen vor, und 
so halte ich es für wahrscheinlich, dass auch diese Krystalle 
Zellenderivate sind. Mit Sicherheit kann natürlich diese 
Frage eben so wenig beantwortet werden, wie jene, ob sie aus 
Hyalin entstehen, dadurch, .dass vielleicht das Hyalin unter 
gewissen Umständen krystallisiren kann, oder ob sie sich selbst¬ 
ständig entwickelt haben. 

Die Verwandtschaft beider Körper ahnte ich schon, als 
ich in Lubarsch’s 1 ) Aufsatz eine ähnliche Vermuthung des 
Autors bezüglich der R einke’schen Krystalle ausgesprochen 
fand: '»Ich möchte es für nicht unwahrscheinlich erklären — 
sagt Lubarsch — dass die Krystalloide in den Zwischen¬ 
zellen unter gleichartigen Bedingungen sich bilden, wie die 
Fuchsinkörperchen, d. h. unter Bedingungen, die zwar noch 
nicht als zweifellos krankhafte bezeichnet werden können, aber 
doch an das Gebiet regressiver Erscheinungen dicht angrenzen.“ 
Lubarsch änderte später seine Ansicht dahin, dass er auf 
Grund neuerer Forschungen 2 ) die Reinke’schen Krystalle nicht 
mehr als degenerative Erscheinungen auffasst, sondern sie für 
normale Zellbestandtheile betrachtet, die zur Ausübung 
gewisser unbekannter physiologischer Functionen geschaffen 
sind. In Bezug auf unsere Krystalle, die unter ganz anderen 
Verhältnissen beobachtet wurden, muss ich meine oben ge- 
äusserte Ansicht aufrecht erhalten. 

Ich möchte nur noch bemerken, dass wir in diesen Ge¬ 
bilden keine specifischen Producte des Xeroderma pigmentosum 
Processes sehen dürfen. Einer solchen Auffassung widerspricht 
ja schon meine Ansicht über ihre Genese und Zusammen¬ 
setzung, aber sicher wird ihr specifischer Charakter durch 
jenen Umstand ausgeschlossen, dass ich unlängst bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung perianaler, nicht luetischer Wuche¬ 
rungen in einem Schnitte zwei Krystalle 'gefunden habe in 
Form von etwas verlängertem Sechseck, die in ihren Eigen¬ 
schaften vollkommen mit den bei Xeroderma pigmentosum be¬ 
obachteten Gebilde übereinstimmten. 


•) 1. c. 

*) 1. c. Nachtrag. 
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Wir dürfen also die Krystalle für nichts Anderes be¬ 
trachten, als für Gebilde, die in neugebildetem Bindegewebe 
auftreten, die aber wahrscheinlich wegen ihres seltenen Vor¬ 
kommens bis jetzt noch nicht beobachtet wurden, oder wenigstens 
keine Aufmerksamkeit erweckten. Wenn wir sie aber auch 
nicht als charakteristisch für das Xeroderma pigmentosum be¬ 
trachten dürfen, habe ich es doch für wünschenswerth gefunden, 
mich an dieser Stelle mit diesen Gebilden ausführlicher zu be¬ 
fassen, weil ich sie doch im Bindegewebe der Xeroderma pig¬ 
mentosum Geschwulst zuerst beobachtet habe. 

Zum Schlüsse sehe ich mich veranlasst, Herrn Professor 
Samuel Eona für die Ueberlassung des interessanten Falles 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus der Abtheilung für Haut- und venerische Krankheiten des 
St. Stephanspitals (Vorstand Prof. Dr. S. Röna) in Budapest. 


Vergleichende Untersuchungen über den 
histologischen Bau der Bläschen hei 
Herpes Zoster und bei 
„Herpes zoster hystericus gangraenosus“. 

Von 

Dr. Alfred Huber. 


In Anbetracht dessen, dass wir über histologische Unter¬ 
suchungen der Herpesbläschen des Kapos i’schon „HerpesZoster 
gangraenosus hystericus“ nicht verfügen, glaube ich mit dieser 
kleinen Arbeit kein überflüssiges Werk verrichtet zu haben. 
Was mich besonders interessirte, war der Umstand, ob die 
anatomische Structur dieser Bläschen mit dem Bau des ge¬ 
wöhnlichen Zosterbläschens identisch ist, was ich zu bezweifeln 
auf Grund der klinischen Beobachtung keine Ursache hatte. 

Das Bläschen bei Herpes Zoster wurde in histologischer 
Hinsicht schon von Haight, 1 ) Kaposi, 8 ) Lesser, 3 ) Kopp, 4 ) 
aber besonders von Unna 5 ) sehr eingehend studirt und be¬ 
schrieben, weshalb ich auf die Detaillirung der diesbezüglichen 
Arbeiten nicht eingehe. Nur möchte ich betonen, dass genannte 

*) Haight. Ueber Blasenbildungen bei einigen Hautkrankheiten. 
Sitzungsberichte der k. k. Akademie d. Wissenschaften in Wien. Bd. LVII. 
H. 1868. 

2 ) Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

3 ) Les8er. Beitrag z. Lehre v. Herpes Zoster. Virchow’s Archiv, 
Bd. LXXXVI, 1881. 

4 ) Kopp. Herpes Zoster (Trophoneurosen d. Haut). Wien, 1888. 

s ) Unna. Histopathologie der Hautkrankheiten. 1894. 
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Autoren das Zosterbläschen mit anderen auf verschiedenen 
entzündlichen Wegen entstandenen Vesiculis parallel unter¬ 
suchten und während Haight und Kaposi die verschiedenen 
Bläschen als mehrfächerig und auch iru übrigen vollständig 
identisch gebaut beschrieben, hat Unna das Zosterbläschen 
für einfächerig und (wenigstens im Anfang) von allen 
anderen Bläschen ganz verschieden erklärt. Was nun die ana¬ 
tomischen Veränderungen der Efflorescenzen bei Herpes Zoster 
gangraenosus hystericus (Kaposi) betrifft, ist in der Literatnr dies¬ 
bezüglich meines W issens nur eine Arbeit verzeichnet, u. zw. die von 
Doutrelepont 1 ) (denn der Fall von Janowsky und M o ur e k a ) 
scheint nicht hieher zu gehören). Den Gegenstand der Unter¬ 
suchung haben aber wie es scheint nur gangränöse Stellen 
gebildet, da von bläschenartigen Gebilden gar keine Erwähnung 
geschieht. Nachdem ich die auf unseren Gegenstand bezügliche 
Literatur auf solcher Art kurz zusammengefasst habe, will 
ich nunmehr in wenigen Worten über den histologischen Bau 
des Bläschens referiren, welches vom Falle des Herrn Prof. 
R6na („Herpes Zoster gangraenosus hystericus, Kaposi") 
stammt (siehe in dieser Festschrift). 

Den Gegenstand meiner Untersuchungen bildete ein etwa 
2 Mm. im Durchmesser aufweisendes Bläschen, welches vom 
rechten Oberschenkel exstirpirt wurde. Das Gewebestück wurde 
in Alkohol gehärtet und in Celloidin gebettet. In Folge eines 
fatalen Umstandes ist ein Theil der schon im allen Anfang 
geringen Zahl meiner Schnitte zu Grunde gegangen, so dass 
ich meine Untersuchungen nur auf Grund weniger Präparate 
bewerkstelligen konnte, 'die aber doch genügten, um über den 
Bau des Bläschens vollständige Aufklärung zu geben: nur von 
einigen speciellen Färbemethoden musste ich absehen, die uns 
über feinere Veränderungen autklären sollten. 

Die histologischen Veränderungen sind in Kürze die fol¬ 
genden: die Decke des Bläschens wird vom aufgefaserten und 
ödematös gequollenen Stratum corneum und von einer Detritus- 

') Doutrelepont. Ueber einen Fall von acuter multipler Haut¬ 
gangrän. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1886 u. 1890. 

'‘) Janowsky und Mourek. Beitrag z. Lehre von der multiplen 
Hautgangrän. Arch. f. Dermat. u. Syphilis, Bd. XXXV, 1896. 
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masse gebildet, welche nach Untergang der Keratohyalinschichte 
zurückblieb und auch genau der Stelle der letzteren entspricht; 
unter dieser Detritusmasse sind auch noch einige Reihen des 
Rete Malpighi sichtbar; sämmtliche Zellen des Rete haben die 
Farbe sehr schlecht angenommen und haben die Gestalt von 
schmal- oder breitovalen, parenchymatös geschwollenen Gebilden. 
Die auf solcher Art degenerirten Retezellen bilden 
Stränge von zwei bis vier Zellreihen, die bis auf den Grund 
des Bläschens reichen und die jene Residuen des Rete ver¬ 
gegenwärtigen, die das Exsudat, welches zur Bildung des 
Bläschens führte, noch nicht zu Grunde richtete; die Basis des 
Bläschens wird an den meisten Stellen von einigen Reihen der 
auf eben bezeichneter Art degenerirten Retezellen ge¬ 
bildet; an einigen Stellen ist aber auch schon das Rete voll¬ 
ständig zu Grunde gegangen, so dass eine sichere Grenze 
zwischen der Basis des Bläschens und dem darunter befind¬ 
lichen Infiltrat nicht mehr zu finden ist. Das Bläschen ist 
also, wie aus dem vorigen ersichtlich, inter¬ 
epithelial situirt, hat einen mehrfächerigen Bau 
und geht mit Necrotisirung der Retezellen einher. 
Der Inhalt des Bläschens wird aus Fibrin, aus polynucleären 
Leukocyten, aus degenerirten Retezellen und aus Zellendetritus 
gebildet. Unter dem Bläschen ist der grösste Theil der Papillen 
zu Grunde gegangen; nur hie und da ist eine stark ödematöse 
Papille sichtbar; an jenen Stellen, wo die Papillen zu Grunde 
gegangen sind, ist an Stelle dieser ein dichtes Infiltrat vor¬ 
handen , welches grösstentheils aus Rundzellen besteht. Im 
Corium fallen die herdweisen Infiltrate auf, welche besonders 
um die Gefässe, um die Haarbälge und Hautdrüsen situirt sind. 
Ein mässiges Infiltrat, oder wenigstens ein solches, welches 
gerade noch auffällt, ist im Corium nur an jenen Stellen vor¬ 
handen, die der Basis der Blase entsprechen. 

Wie erwähnt, habe ich mit diesen Präparaten parallel 
auch eine solche Blase zum Gegenstände histologischer Unter¬ 
suchungen gemacht, die von einem Herpes Zoster lumbo-abdo- 
minalis stammt. Die Grösse dieser Blase entspricht im all¬ 
gemeinen jener Blase, von der wir bisher gesprochen haben. 
Die histologische Untersuchung hat erwiesen, dass 

Fettschrift Kaposi. ]ß 
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das mikroskopische Bild bei Herpes Zoster und 
bei Zostergangraenosushystericus im Grossen und 
Ganzen identisch ist; der wichtigste Punkt, in dem sie 
sich gleichen, ist, dass beide Blasen intraepithelial 
situirtsind und dass in beiden Fällen die Bläschen¬ 
bildung durch degenerativeZustände (resp.Necrose) 
der Retezellen eingeleitet wird; ein Unterschied 
besteht aber, insoferne ich am Bläschen von Herpes 
Zoster eineneinfächerigen und andern von Herpes 
Zoster gangraenosus hystericus einen mehr¬ 
fächerigen Bau fand; das ist aber wie ich glaube, nur 
eine Differenz, die vom Alter der Blase abhängig ist, denn 
die Retebalken, die ich bei Zoster gangraenosus hystericus sah 
und die dem Bläschen den mehrfächerigen Bau verleihen, 
waren so dünn, dass im Gegensätze mit diesen dem im Bläschen 
vorhandenen Exsudat die früher oder später eintretende be¬ 
deutende Präponderanz nicht abstrittig gemacht werden konnte 
Dass ich die Decke des Bläschens bei Herpes Zoster dünner, 
u. zw. nur aus der gequollenen Hornschicht bestehend und 
an der Basis ein hochgrädigeres Infiltrat fand, wie im Bläschen 
bei Zoster gangraenosus — halte ich auch nur für secundäre 
Erscheinungen, die einzig und allein vom Alter der Blase 
abhängig sind. 
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Spinale Schweissbahnen und Schweiss- 
centren beim Menschen. 

Von 

Docent Dr. Hermann Schlesinger. 

(Mit 6 Abbildungen im Texte.) 


Die Literatur über Schweissnerven und Schweisscentren 
ist nicht unbeträchtlich, enthält aber zum überwiegendem Theile 
Befunde, die bei Thieren erhoben wurden. Auf dem Wege des 
Experimentes ist es schon vor längerer Zeit gelungen, den 
Nachweis gesonderter Schweissnerven zu liefern und hat später¬ 
hin emsige und gewissenhafte Forschung der Physiologen und 
Experimentalpathologen uns (bei Thieren) über die Wege be¬ 
lehrt, welche von den Schweissnerven eingeBchlagen werden, 
um die verschiedenen Körperabschnitte zu erreichen, (cf. Ostrou- 
mow, Goltz, Kendall und Luchsinger, Nawrocki,Adam- 
kiewicz, Levy Dorn, Munk, Biedl u. A.) Sind die Thier¬ 
versuche noch keineswegs vollkommen abgeschlossen, da erst 
eine beschränkte Zahl von Bahnen experimentell sicherge¬ 
stellt wurde 1 ), und sind demzufolge auch unsere Kenntnisse 
von den sudoralen Bahnen bei Säugethieren noch ziemlich be¬ 
schränkt, so gilt dies in noch weit höherem Masse von 
Menschen. Es ist der Experimentalforschung ja direct verwehrt 


*) Für die Hinterpfote der Katze im N. ischiadicus (Goltz), für die 
Vorderpfote in Plexus brachialis, Kendall-Luohsinger) Rüsselscheide 
des Schweines und Gesicht des Pferdes im Ramus infraorbitalis N. trige- 
mini (Nawrocki). 
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und ihr unmöglich eine Reihe von Untersuchungen am Menschen 
Yorzunehmen, welche am Thiere leicht durchführbar sind. 

Unter diesen Umständen ist es wohl gerathen (wie dies 
auch schon vereinzelt geschehen ist), zum Studium dieser Fragen 
krankhafte Zustände beim Menschen heranzuziehen, bei welchen 
die Krankheit selbst Veränderungen hervorrief, ähnlich einem 
Experimente. Ich habe, wie ich in den nächsten Abschnitten 
darlegen will, diesen Modus gewählt, um einige Aufschlüsse 
über die spinalen Schweissnerven und Schweisscentren zu 
erhalten. Den näheren extramedullären Verlauf der sudoralen 
Nerven habe ich, uro die Verhältnisse nicht zu compliciren, 
zum Studium nicht herangezogen, und möchte noch folgende 
Vorbemerkung voranschicken: Entwickelt sich irgend eine Rücken¬ 
markserkrankung (ohne anderweitige Erkrankung des Organis¬ 
mus) und stellt sich im Verlaufe derselben eine Störung der 
Schweisssecretion ein, so sind wir berechtigt, an einen causalen 
Zusammenhang dieser Anomalie mit der Affection der Medulla 
spinalis zu denken, wenn die sudorale Anomalie nach ihrer 
Lage durch die Veränderung im Rückenmarke hervorgerufen 
sein könnte. Der causale Zusammenhang wird stets wahrschein¬ 
licher, je häufiger eine Coincidenz gleicher Art nachgewiesen 
werden kann. Von ganz besonderer Wichtigkeit für das Studium 
unserer Frage sind die auf bestimmte Hautbezirke beschränkte 
Schweissanomalien. 

Ich habe nun aus der Literatur eine nicht unerhebliche 
Zahl von Fällen gesammelt, in welchen im Verlaufe einer 
Spinalerkrankung Störungen der Schweisssecretion auftraten 
und kann aus meiner eigenen Erfahrung denselben mehrere 
Beobachtungen anschliessen, so dass für die Beurtheilung eini¬ 
ger Fragen ziemlich viel Material vorhanden ist; leider sind 
viele Beobachtungen nur ausserordentlich kurz beschrieben oder 
so ungenau, dass sie nur mit äusserster Reserve für die Dis- 
cussion dieses Themas verwerthet werden dürfen. Von Rücken¬ 
markskrankheiten mit sudoralen Anomalien habe ich mehrere von 
der Erörterung ausgeschlossen, bei denen extramedulläre Er¬ 
krankungen concommittiren konnten — so die Tabes dorsalis 
diffuse syphilitische Erkrankungen und multiple Sclerose. Da¬ 
gegen wurden verwerthet Beobachtungen von: traumatischen 
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Rückenmarksdestructionen (Necrosen und Hämatomyelien), Stich¬ 
verletzungen des Rückenmarkes, Tumoren und Syringomyelie. 

Wir wollen zuerst an die Erledigung folgender Frage 
schreiten: Sind die Veränderungen der Schweisssecretion so häufig 
im Verlaufe von Spinalerkrankungen und sind sie so gleich¬ 
artiger Natur, dass ein zufälliges Zusammentreffen unwahr¬ 
scheinlich wird? Ueberblickt man die grosse Zahl der Be¬ 
obachtungen, in welchen eine zeitliche Coincidenz zweifellos 
stattfand, und berücksichtigt besonders gewisse Charaktere der 
Schweissanomalien, so kann man kaum daran zweifeln, dass 
letztere von der Rückenmarksaffection abhängig resp. durch 
dieselbe veranlasst waren. In früheren Zeiten mag oft der 
causale Zusammenhang anders gedeutet worden sein. Die alten 
Aerzte hatten mit ihrem scharfen Beobachtungstalente erkannt, 
dass Beziehungen zwischen Schweissanomalien und Rücken¬ 
markskrankheiten bestehen können. Da aber die Spinalaffectionen 
noch schlecht gekannt waren, blieben häufig ihre initialen Er¬ 
scheinungen dem ärztlichen Beobachter verborgen, bis die sich 
einstellende Störung der Schweissabsonderung seine Aufmerk¬ 
samkeit erweckte. Kein Wunder, dass er die später deutlicher 
werdenden, von ihm vordem nicht erkannten Spinalerscheinungen 
mit den Schweissanomalien in causalen Zusammenhang brachte, 
aber die letzteren als die veranlassende Ursache von Spinal¬ 
affectionen ansah. Bisweilen ist auch die Hyperidrosis oder 
Anidrosis das Initialsymptom einer Spinalaffection und dadurch 
der Irrthum bezüglich der Ursache und Wirkung noch be¬ 
greiflicher. 

Die Schweissabsonderung kann in verschiedener Hinsicht 
eine Aenderung erfahren: Es kann sich eine quantitative Ver¬ 
änderung einstellen — Hyperidrosis, respective Anidrosis und 
es kann selbe wieder generalisirt sein oder regionär bleiben. 
Sie kann dann weiters die eben erwähnten Anomalien passager 
oder intermittirend oder dauernd zeigen. 

Betrachten wir zuerst die regionären sudoralen 
Anomalien beiRücken mark serkrankungen. Bei Durch¬ 
sicht der Krankengeschichten ist es auffallend, wie häufig 
Schweissanomalien an bestimmten Körpertheilen zur Beobach¬ 
tung gelangen. So findet man ungemein oft eine Hyperidrosis 
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faciei in der Literatur der Rückenmarkskrankheiten erwähnt, 
und ist speciell dieses Capitel der Schweissanomalien beim 
Menschen das am häufigsten und besten bearbeitete. Geht 
man etwas näher auf Einzelheiten ein, so kann man noch 
nachfolgende Momente bei diesen Schweissanomalien eruiren. 
Halbseitiges Gesichtsschwitzen finde ich nicht beschrieben bei 
isolirten Erkrankungen des Brustmarkes (mit Ausnahme der 
obersten Abschnitte desselben) und des Lendenmarkes (cf. eine 
spätere Bemerkung). Wohl aber kommt Hyperidrosis faciei oft vor 
bei Erkrankungen der Halsanschwellung des Rückenmarkes und 
wie Kocher aufmerksam machte, auch bei höherem Sitze der 
Erkrankung bis zur Medulla oblongata hinauf (Fall von 
Weiss). Es ist nach klinischen Erfahrungen anzunehmen, 
dass sudorale Fasern für das Gesicht von der Medulla oblongata 
her kommend das ganze Halsmark durchziehen (Kocher) und 
unter der Halsanschwellung, wahrscheinlich mit dem Ramus 
communicans des H. und III. Dorsalsegmentes aus dem Rücken¬ 
marke austreten und dann mit dem Sympathicus- Grenzstrange 
weiter verlaufen. 

In der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle sind bei 
halbseitigen Schweissanomalien im Gesichte noch anderweitige 
ebenfalls halbseitige Veränderungen beobachtet worden, welche 
ungezwungen auf eine Parese des Halssympathicus bezogen 
werden können (Röthung des Gesichtes, Pupillendifferenz bei 
erhaltener Reaction, Verengerung der Lidspalte, Retraction 
des Bulbus etc). Es ist dies aus der Verlaufsart der Schweiss- 
fasern zu erklären. Dieselbe Erkrankung, welche sie trifft, 
schädigt auch die Sympathicusfasern, welche vom Rückenmark 
aus den gleichen Weg zurücklegen, mehr minder schwer. Das 
häufige Nebeneinandervorkommen dieser Veränderungen hat oft 
zu der Annahme geführt, die vermehrte Schweissabsonderung 
wäre durch die vermehrte Blutzufuhr bedingt. Dies ist in 
dieser Form nicht richtig, wie dies auch schon mehrfach be¬ 
tont wurde. Es mag die reichlichere Füllung der Gefässe ein 
gewisses begünstigendes Moment darstellen, ist aber gewiss 
nicht der allein massgebende Factor. Es müsste dann regel¬ 
mässig Hyperidrosis faciei Begleiterscheinung einer Sympathicus- 
lähmung sein und das ist nicht der Fall, wie ebenso wohl die 
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Beobachtungen der Literatur, wie meine eigenen, in dieser Hin¬ 
sicht besonders sorgfältig erhobenen, zeigen. Aber auch eine 
andere Wahrnehmung zeigt, dass diese Auffassung nicht ge¬ 
nügend begründet ist. Im Verlaufe von spinalen Affectionen 
(des Halsmarkes, resp. der Halsanschwellung) kommt es bis¬ 
weilen zu unilateraler Hyperidrosis faciei ohne concomittirende 
Sympathicuslähmung, oder zu Sympathicuslähmung in der einen 
Gesichtshälfte und Anidrosis derselben Seite. Diese bereits 
mehrfach (z. B. Paul Raymond schon vor Jahren, eine 
eigene u. a.) mitgetheilten Beobachtungen sprechen entschieden 
dafür, dass die sudoralen Fasern für das Gesicht 
beim Menschen allerdings im Halsmarke und der 
Halsanschwellung in nächster Nähe der vasomo¬ 
torischen Fasern für denselben Körperabschnitt 
verlaufen, aber dennoch derart von letzteren 
isolirt sind, dass eine Schädlichkeit die eine 
oder andere Nervenbahn gesondert treffen kann. 

Bedenkt man weiters, dass spinale Läsionen, welche auch 
sonst überwiegend halbseitige Erscheinungen hervorrufen, Schwi¬ 
tzen einer Gesichts- und Kopfhälfte veranlassen, so ist die weitere 
bereits mehrfach betonte Annahme zulässig, dass jede Hälfte 
des Halsmarkes ein System von Schweissfasern besitzt, dessen 
isolirte Schädigung nur halbseitige Schweissanomalien erzeugt. 
Die Verzweigung der Fasern in der Peripherie ist derart, dass 
anscheinend strenge die Mittellinie eingehalten wird und dass 
vou einer Rückenmarkshälfte stammende Schweissfasern nicht 
über die Mittellinie des Gesichtes hinausgreifen. 

Wir haben vordem Erwähnung gethan, dass die Schweiss- 
anomalie im Gesichte zumeist in einer Uebersecretion der 
Schweissdrüsen besteht. In selteneren Fällen kommen aber 
auch andere Erscheinungen zur Beobachtung, u. zw. A n i d r o s i s 
einer Gesichtshälfte unter spinalem Einflüsse oder eine eigen¬ 
artige Reaction auf Temperatureinflüsse, die ich als „paradoxe 
Schweisssecretion“ bezeichnen möchte. In ersterem Falle 
stellt sich im Laufe eines spinalen Leidens (des Halsmarkes) 
unter noch nicht näher bekannten Umständen völliger Verlust 
der Schweissproduction einer Gesichtshälfte ein, und kann die 
erloschene Secretion auch durch verschiedene Proceduren 
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medicamentöser oder physikalischer Natur nicht wieder ange¬ 
regt werden. Auch in diesem Falle wird in der Regel die 
Mittellinie von der Störung strenge respectirt. Im zweiten Falle 
tritt Schweisseruption unter äusseren Umständen ein, welche 
sonst die Secretion verhindern (z. B. bei Kälteeinwirkung, 
welche nach Munk beim Gesunden nie erregend auf die 
Schweissdrüsen wirkt) und andererseits bleibt oft die sudorale 
Secretion aus, wenn intensive Hitze auf den Körper einwirkt. 

Auffällig ist der Umstand, dass oft zu gleicher Zeit Sen¬ 
sibilitätsstörungen im Gesichte vorhanden sind u. zw. bald 
auf der Seite der Schweissanomalien, bald auf entgegen¬ 
gesetzten. Die Sensibilitätsstörungen können die verschie¬ 
densten Empfindungsqualitäten betreffen, partiell oder total 
sein, ohne dass man daraus bestimmte Beziehungen zu 
den secretorischen Störungen ableiten könnte. Hervorhebens¬ 
werth scheint mir die territoriale Begrenzung bei ausgebildeter 
centraler (spinaler, resp. bulbärer) Sensibilitätsstörung, welche 
oft den gleichen Bezirk occupirt, wie die Schweissanomalien, 
ebenfalls strenge in der Mittellinie sich begrenzen und nicht 
von der anderen Seite her eingeengt werden, wie dies so 
häufig bei peripheren Trigeminusläsionen der Fall ist. Es gilt 
aber diese territoriale Uebereinstimmung nur für Fälle von 
completen centralen Trigeminuslähmungen und Störungen, welche 
alle für eine Gesichtshälfte bestimmte sudorale Bahnen und 
Centren im Halsmarke oder Bulbus zerstört haben. 

Wir wissen nun, dass bei nur partieller Zerstörung des 
spinalen Trigeminus sich eigenthümlich begrenzte Sensibilitäts- 
defecte im Gesichte bilden, welche nicht mit der Ausbreitung 
der Empfindungsstörung bei peripheren Trigeminusläsionen 
übereinstimmen. Diese centralen Störungen der Sensibilität 
im Gesichte begrenzen sich mit annähernd concentrisch in 
einander liegenden bogenförmigen Linien (zwiebelschalenförmige 
Anordnung). Von den am meisten proximal gelegenen Theilen 
des Kerngebietes des Trigeminus in dem Bulbus medullae wird 
die Nase mit sensiblen Fasern versorgt, von den distalsten die 
peripheren Abschnitte des Gesichtes. Es ist also, wie ich in 
einer früheren Arbeit angenommen habe, der Trigeminus in 
den Kerngebieten wesentlich anders angeordnet, als in der 
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Peripherie, so empfängt beispielweise der erste Ast des Trige¬ 
minus von den am entferntesten auseinander liegenden Theilen 
des Trigeminuskemgebietes Fasern. 

Lasst sich nun eine ähnliche („segmentale“) Anordnung in 
den Schweissterritorien des Gesichtes erkennen oder wird eine 
ganze Gesichtshälfte von einer Stelle (einem Centrum) des 
Rückenmarkes aus mit schweisssecretorischen Fasern versorgt? 
In der sehr grossen Mehrzahl der Beobachtungen stellte sich 
das halbseitige Schwitzen in der ganzen Gesichtshälfte auf 
einmal ein; allerdings fehlen oft genauere Angaben. In einzelnen 
Fällen ist aber doch ausdrücklich nur ein Befallensein einzel¬ 
ner Abschnitte des Gesichtes von den Schweissanomalien im 
Verlaufe spinaler Affectionen angegeben. 

So war in einer Beobachtung Minor’s (centrale Häroatomyelie) 
bei einem Kranken nach einer plötzlich eingetretenen Lähmung eine 
Hyperidrosis eingetreten, welche sich fast ganz auf die rechte Stirnhaut¬ 
hälfte beschränkte; daselbst war der Unterschied gegenüber der linken 
Seite äus8er8t deutlich, während er im übrigen Gesichte auch vorhanden, 
aber nicht so ausgesprochen war. 

In einer Beobachtung von Rumpf, eine Syringomyelie betreffend, 
sah man schon bei geringen Anstrengungen die linke Stirnhälfte und 
Schläfe voll Schweiss, während die rechte trocken blieb. Die Differenz 
erstreckte sich wenig deutlich über die ganze linke Körperhälfte, so dass 
Rumpf stets nur vom Schwitzen der Stirne und Schläfe redet. 

In dem Falle von Paul Raymond (Syringomyelie) begann die 
Affection mit Hyperidrosis an der rechten Schläfe und dehnte sich all- 
malig über die laterale Seite des Gesichtes, dann erst über die ganze 
rechte Gesichtshälfte aus. 

In einer meiner Beobachtungen von Syringomyelie war die Hyperi¬ 
drosis durch lange Zeit auf die linke Stirnseite, den linken Nasenflügel 
und Wange beschränkt, während die anderen Gesichtaabschnitte frei 
blieben. 

In einem anderen schwitzte nach Pilocarpininjection nur eine Stirn- 
hälfte und die angrenzende Schläfe nicht, während das übrige Gesicht 
ganz nass war. (cf. Figur 1.) 
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Erklärung der Abbildung: 
Die punktirten 
Hautabschnitte sind 
hyperidrotisch. (Eigene 
Beobachtung). 


Diese Beobachtungen machen es wahrschein¬ 
lich, dass die Schweisssecretion in einer Gesichts¬ 
hälfte entweder von einem relativ langgestreckten 
Centrum (vielleicht im Halsmarke) oder von einer 
grösseren Zahl kleiner, nahe bei einander liegen¬ 
der Centren im unteren Halsmarke besorgt wird, 
von denen jedes resp. jeder Theil ein sich mit den 
anderen nicht völlig deckendes Schweissterrito- 
rium versorgt. Die Höhenausdehnung des Centrums oder 
der Centren im Rückenmarke dürfte keine sehr beträchtliche 
sein, da zumeist sämmtliche Schweissfasern des Gesichtes in 
Folge einer spinalen Schädigung auf einmal erkranken, und 
nur selten eine partielle Hyperidrosis an einer Gesichtshälfte 
auftritt. Eine solche könnte dann durch eine partielle Schädi¬ 
gung des Centrums im untersten Halsmarke resp. durch Weg¬ 
fall der Function des einen oder anderen kleineren Centrums 
zu Stande kommen, Verhältnisse, auf welche wir später noch 
näher eingehen wollen. 
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Ziemlich zahlreiche Beobachtungen bei Spinalaffectionen 
zeigen weiters, dass auffallend oft eine obere Extremität 
nach Beginn des Rückenmarksleidens an Hyperidrosis oder 
Anidrosis erkrankt. Bald ist die Hand schwerer afficirt, bald die 
Schultergegend, zumeist aber ist die Schweisssecretion an der 
ganzen Extremität (Beuge- und Streckseite) gestört. Es kann 
diese Anomalie neben anderen sudoralen auftreten, sie kann 
aber auch — und dies ist von besonderer Wichtigkeit — als 
isolirte Störung passagerer oder dauernder Natur an einer 
Extremitaet zur Beobachtung gelangen. Wir haben also hiemit 
ein zweites spinales Schweissterritorium kennen gelernt, dessen 
selbständige Erkrankung bei spinalen Leiden uns klar demon- 
strirt, dass die Schweissbahnen einer Extremität in 
derMedulla spinalis wenigstens eine Strecke weit 
gesondert von den anderen verlaufen, und wahr¬ 
scheinlich zu einem Centrum niederer Ordnung 
vereinigt werden. Wieder ist ein ähnliches Verhalten wie 
im Gesichte zu constatiren, wenn wir die sensiblen Versorgungs¬ 
gebiete von Spinalnerven mit den spinalen Schweissterritorien 
vergleichen. Zieht man die jetzt bereits öfters zusammenge¬ 
stellten segmentalen Sensibilitätsschemen etwa die von Thor- 
burn, Allen Starr oder Kocher, Bruns zu Ratbe, so 
sieht man, dass ein gewisser Grad von Uebereinstimmung 
zwischen segmentalen sensiblen Versorgungsgebieten und dem 
eben erörterten spinalen Schweissterritorium besteht. Letzteres 
nimmt etwa dasselbe Territorium ein wie das sensible Ver¬ 
sorgungsgebiet des 5., 6., 7. Cervical- und 1. Dorsalsegmentes 
zusammengenommen, begrenzt sich annähernd gleich demselben; 
die Grenzen sind aber zumeist nicht scharf. 

Wir haben also bereits in zwei spinalen Schweissterrito¬ 
rien der Haut analoge Erscheinungen constatiren können: die 
spinalen Versorgungsgebiete der Haut mit sensiblen Elementen 
decken sich annähernd in Bezug auf räumliche Ausdehnung 
mit den Hautterritorien, in welchen unter spinalen Einflüssen 
Schweissanomalien auftreten. Nur sind in beiden Fällen die 
spinalen Schweissterritorien ungleich grösser als die sensiblen 
Versorgungsgebiete einzelner Segmente, entsprechen vielmehr 
einer grösseren Zahl der letzteren zusammengenommen. Wir 
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werden für andere Bpinale Schweissterritorien erster Ordnung 
das gleiche Verhalten finden und glauben aphoristisch aus dem 
bisher vorliegenden Material den Schluss ableiten zu können: 
Die Ausdehnung der spinalen Schweissterritorien 
ersterOrdnung entspricht an scheinend wenigstens 
für einige bisher bekannt gewordene Areale im 
Ganzen und Grossen der segmentalen Vertheilung 
sensibler Hautnervenfasern, nur sind die Sensi¬ 
bilitätsterritorien einzelner Rückenmarksseg- 
mete viel kleiner als die spinalen Schweisster¬ 
ritorien erster Ordnung und dürfte eines der letz¬ 
teren anAusdehnung zumeist mehrere derersteren 
umfassen. (Die Schweissterritorien zweiter Ordnung scheinen 
nicht mehr mit der segmentalen Vertheilung der Hautsensibilität 
übereinzustimmen.) 

Ein drittes spinales grosses Schweissterritorium, welches 
eine gewisse Selbständigkeit aufweist, befindet sich an der 
oberen Thoraxhälfte, Hals und behaarten Kopfe. Es geht einer¬ 
seits direct in die zwei früher beschriebenen spinalen Schweiss- 
gebiete über, andererseits begrenzt es sich (in verschiedenen 
Fällen verschieden hoch) etwa zwischen 5. und 8. Rippe (bis¬ 
weilen erst in Nabelhöhe) mit einer annähernd halbkreisförmigen, 
um den Thorax herumgelegten Linie. Die untere Grenze ist 
nicht immer sehr scharf ausgesprochen, sondern findet des 
öfteren ein allmäliges Abklingen gegen die normalen Stellen 
zu statt, bisweilen ist aber, wie ich mehrmals beobachten 
konnte, die Abgrenzung eine ungemein scharfe, ln diesem 
Gebiete, wie in dem spinalen, den Arm betreffenden Schweiss¬ 
territorium können ganz ähnlich, wie im Gesichte, die Secre- 
tionsanomalien verschiedener Art sein, bald Hyperidrosis, bald 
Anidrosis, bald endlich paradoxe Schweisssecretion existiren. 
Auch für dieses Territorium scheint die für das Gesicht er¬ 
hobene Beobachtung zu gelten, dass nicht das ganze Gebiet 
auf einmal zu schwitzen beginnt, sondern häufig nur bestimmte 
Stellen, worauf eine allmälige Ausdehnung der Hyperidrosis 
zu Stande kommt, bis letztere innerhalb der früher beschrie¬ 
benen Grenzen stationär wird. Bei der Spärlichkeit genauer 
Beobachtungen muss man aber dahingestellt lassen, ob der Be- 
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ginn und das Fortschreiten stets in bestimmten Hautgebieten 
anftritt nnd so eine weitere segmentale Gliederung und An¬ 
ordnung erwarten liesse. Am wahrscheinlichsten ist dies noch 
für die Hand, welche öfters bis zum Handgelenke isolirt schwitzt 
(bei zweifellos spinalen, die oberen Extremitäten betreffenden 
Leiden) resp. bei Schwitzen einer Extremität anidrotisch 
bleibt, (cf. Figur 2 und 3.) 



Sehr interessant und höchst beachtenswerth ist der Um 
stand, dass in den publidrten Fällen nnd meinen eigenen Be¬ 
obachtungen sehr oft zu gleicher Zeit mit den sudoralen 
Störungen auch Sensibilitätsstörungen vorhanden waren, welche 
die einzelnen Qualitäten der oberflächlichen Empfindung oder 
alle betrafen. Die Empfindungsstörungen waren aber sogar 
auch häufig an dasselbe Gebiet gebunden, wie die Anomalie 
der Schweisssecretion und deckten sich bisweilen vollkommen 
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mit letzteren oder nahmen auf der contralateralen Seite das 
gleiche Territorium ein, wie die Hyperidrosis der anderen Seite. 

Ein solches Verhalten ist zu sinnfällig, als dass es ohne 
weiteres übergangen werden könnte. Es spricht dies dafür, 
dass die Schweissfasern beim Menschen in Bezug 
auf ihre peri ph ere Ausbreitung (soweit sie bisher 
gekannt sind) der segmentalen Vertheilung der 
sensiblen Nerven näher stehen, als die moto¬ 
rischen. Sie folgen (es gilt dies nur für die bisher studirten 
Fälle, eine Generalisatiou ist derzeit noch unzulässig) denselben 
Gesetzen der Ausbreitung wie die sensiblen Nerven, sind oft 
neben denselben und, wenn Empfindungsstörungen allein ohne 
motorische Erscheinungen vorhanden sind, nur neben sensiblen 
Ausfalls- oder Reizungserscheinungen nachweisbar, und occupiren 
nicht selten Territorien mit den gleichen Grenzen, (cf. Figur 4.) 



Erklärung der Figur: 
Schwitzende 

Hautterritorien in einem 
Falle meiner Beobachtung. 

Interessant ist die 
gekreuzte Anordnung der 
hyperidrotischen Stellen. 
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Wir werden später auf die Beziehungen zu den sensiblen 
Störungen nochmals zurückkommen. 

Die drei bisher beschriebenen spinalen Schweissterritorien 
Btossen nicht nur aneinander an, sondern erkranken nicht 
selten im Laufe eines Spinalleidens eines nach dem anderen, 
oder auch plötzlich alle drei auf einmal, worauf dann häufig 
das Leiden in Bezug auf Anomalien der Schweisssecretion 
stationär bleibt (cf. Figur 2, 3, 4). Es gewinnt so der An¬ 
schein, wie wenn die Schweissdrüsen des Kopfes, Halses, der 
Arme und oberer Kumpfhälfte mit Nerven in Verbindung 
stehen würden, die alle unweit von einander im Kückenmarke 
liegen, resp. zu Centren zusammentreten. Eine räumlich nicht 
übermässig ausgedehnte Krankheit kann so mit ausgedehnten 
sudoralen Anomalien einer Körperhälfte einhergehen. 

Nicht in unmittelbarem Zusammenhänge mit den soeben 
besprochenen Territorien steht ein viertes spinales Schweissterri- 
torium, welches die unteren Extremitäten umfasst. Ueber 
dasselbe liegen noch weniger und vor allem weniger genaue 
Beobachtungen vor, als über die anderen spinalen Schweiss¬ 
territorien. Es hat den Anschein, wie wenn in Folge localisirter 
spinalen Affectionen sich nur an einer unteren Extremität 
Schweisssecretionsanomalien entwickeln könnten, welche bald 
die ganze Extremität, bald nur die peripheren Theile (Fuss, 
oder Fuss und Unterschenkel betreffen, cf. Figur 4). Auch für 
dies Territorium gilt die klinische Erfahrung, dass, wenn über¬ 
haupt Symptome von Seite sensibler Nerven bei isolirter Schweiss- 
secretionsstörung in einer unteren Extremität vorhanden sind, 
umfangreiche Störungen der oberflächlichen Sensibilität in dem 
gleichen Hautbezirke wie die Schweissanomalien bestehen oder 
sich die Sensibilitätsstörungen an einem Beine und in dem 
congruenten Bezirke am anderen Schweissanomalien sich finden. 
Das gleiche gilt überdies bisweilen von den anderen grossen 
spinalen Schweissterritorien, z. B. Störungen der oberflächlichen 
Sensibilität an einem Arme, der sudoralen Functionen am 
anderen. 

Man ersieht aus den Darlegungen, dass unsere bisherigen 
Kenntnisse von den spinalen Versorgungsgebieten der Schweiss- 
nerven etwas dürftig sind. Es sind eben zu wenig Fälle genau 
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beobachtet oder genau beschrieben, zu selten das Experiment 
am Menschen zu Hilfe gezogen worden. Daher scheint es mir 
nicht ausgeschlossen, dass das weitere Studium dieser Ver¬ 
änderungen uns erhebliche Modificationen von dem eben von 
mir entwickelten Schema bringt, dessen Hauptzöge ich noch¬ 
mals skizzire: Die spinalen Antheile der Schweiss- 
nerven versorgen die Schweissdrttsen bestimmter 
Hautterritorien anscheinend in gesetzmässiger 
Weise, welche der Anordnung der Schweissnerven 
im Rückenmarke entsprechen dürfte. Diese Ver¬ 
sorgungsgebiete, welche ich als „spinale Sch weis b- 
territorien“ (erster Ordnung)bezeichne, umfassen 
umfangreiche Abschnitte der Hautoberfläche, 
welch erstere sich mehrfach ähnlich (ab er weniger 
scharf) begrenzen, wie die segmentalen Sensi¬ 
bilitätsgebiete der Haut. Als „spinale Schweiss- 
territorien erster Ordnung" sind zu betrachten: 
Je eine Gesichtshälfte, je eine obere Extremität, 
die obere Rumpf-, Hals-, Nacken- und Kopfbälfte, 
je eine untere Extremität. Die Schweissterritorien 
sind paarig. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
sie in spinale Schweissterritorien zweitenRanges 
zerfallen, deren Grenzen sich aber derzeit nicht 
genügend sicher bestimmen lassen. Die spinale An¬ 
ordnung der Schweissnerven lässt sehr nahe Be¬ 
ziehungen zur spinalen Anordnung der sensiblen 
Nerven erkennen. 

Aus den ganzen bisherigen Darlegungen geht hervor, dass 
wir durch ein eigenthümliches Naturexperiment öfters in der 
Lage sind, Verhältnisse zu sehen, deren Erkenntniss sich sonst 
unserer Wahrnehmung verschliesst Wir sehen bei Schädigung be¬ 
stimmter Rückenmarksabschnitte die Aenderung der Schweisssecre- 
tion bestimmter Gebiete. Die ganze Lehre der Rückenmarks¬ 
diagnostik gebietet uns die Läsion der Schweissnerven an dieselbe 
Stelle zu verlegen, an welcher die Rückenmarksläsion sitzt 

Es ist also die Möglichkeit vorhanden und durch Be¬ 
obachtungen am Menschen direct erwiesen, dass Erkrankungen 
in den verschiedensten Höhen der Medulla spinalis Anomalien 
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der Schweisssecretion verursachen. Wir werden noch im Laufe 
der weiteren Darlegungen den Nachweis zu erbringen trachten, 
dass es sich dann nicht immer um gleichwerthige Anomalien 
handelt, sondern dieselben zum guten Theile abhängig sein 
dürften von der Localisation der Erkrankung in der weissen 
oder grauen Substanz. 

Was den Höhensitz der Affection anbelangt, so 
hat man bereits bei ganz hoch gelegenen Läsionen des Rücken¬ 
markes erhebliche sudorale Anomalien gesehen (z. B. Wagner- 
Stolper, Bechterew [Sitz der Läsion wahrscheinlich schon 
im Anfangstheile der Medulla oblongata] Weiss etc.) aber auch 
bei Läsionen im mittleren oder unteren Cervicalmarke (z. B. 
Herhold, Kraus, Bernhardt, Mann,zahlreiche Beobachtun¬ 
gen an Syringomyeliekranken wie von Bernhardt, Seelig- 
müller, Schultze, Mund, Kocher, Minor, Raymond, 
mir, Goldschmidt und viele Anderen). Auch bei Erkrankungen 
des Brustmarkes in verschiedenen Höhen ohne Betheiligung 
des Halsmarkes sind Anomalien der Schweisssecretion mehr 
denn einmal beschrieben worden (z. B. in dem auf meine Ver¬ 
anlassung von Eh lieh beschriebenen Falle, in der Beobachtung 
von Koer). Weitaus häufiger allerdings in Fällen, in welchen 
gleichzeitig Brust- und Halsmark erkrankt war (Hoffmann, 
ich, viele der oben genannten Autoren, Pal, Brandt, Laehr, 
Adler u. A). Selbst bei ziemlich tiefem Sitze einer Rücken¬ 
markserkrankung können noch Schweissanomalien an den unteren 
Extremitäten auftreten, wie mehrere meiner Beobachtungen 
undFälle von Strümpell, Köbner, Bawli, Wagner-Stol¬ 
per, Erb u. A. zeigen. 

Nach diesen pathologischen Befunden istwohl 
anzunehmen, dass die menschliche Medulla spina- 
lis fast ihrer ganzen Länge nach von Schweiss- 
fasern durchzogen wird und von denmeistenEtagen 
des Rückenmarkes aus Anomalien der sudoralen 
Secretion ausgelöst werden können. Wir haben ander¬ 
seits aber gezeigt, dass in den von uns angeführten Fällen in 
der Regel nur in beschränkten Territorien sich Schweissano¬ 
malien nachweissen liessen, während eigentlich durch Läsion 
aller von der Erkrankungsstelle peripher liegender Fasern 

Festschrift Kaposi. 27 
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ein Schwitzen der Haut von dem betroffenen Territorium an 
bis zu den Fussspitzen erwartet werden müsste. Dieses eigen¬ 
artige Verhalten — Schwitzen in bestimmten Territorien bei 
Spinalaffectionen — könnte auf zweierlei Weise gedeutet werden. 
Es laufen entweder die Schweissnerven nicht in geschlossenen 
Zügen, sondern zerstreut durch das Rückenmark und werden 
nur einzelne Faserzüge geschädigt, während andere von der 
Erkrankung verschont bleiben oder die Läsionen betreffen in 
den in Rede stehenden Fällen nicht die Bahnen selbst, sondern 
Centren zweiter Ordnung, in welche nur ein Theil der spinalen 
Schweissbahnen eintritt, nämlich jene, welche bald darauf das 
Rückenmark verlassen. Es liegen nun Erfahrungen vor, welche 
dagegen sprechen, dass die Schweissbahnen über den ganzen 
Querschnitt des Rückenmarkes zerstreut sind, es sind dies die 
Fälle, in welchen eine Läsion von beschränkter Ausdehnung 
Hemihyperidrosis oder Hemianidrosis einer Körperhälfte her¬ 
vorruft. Ein solches Verhalten ist mehrmals constatirt worden, 
ohne Vorhandensein einer completen Paralyse motorischer Natur 
einer Körperhälfte; es war also eine Querschnitterkrankung 
einer Rückenmarkshälfte nicht vorhanden und dennoch alle 
Schweissfasern getroffen. Auch die cerebralen Erkrankungen, 
in deren Verlauf neben motorischer oder motorischer und sen¬ 
sibler Hemiparese noch Hemihyperidrosis des Körpers sich 
einstellt (Seeligmüller, Kaposi u. A.)sind für die Annahme 
zu verwerthen, dass die Schweissbahnen mit einander und nicht 
allzu zerstreut verlaufen. In diesem Falle wäre es aber sehr 
unwahrscheinlich, dass nur einzelne der Fasern von der Er¬ 
krankung in Mitleidenschaft gezogen sein sollten, die anderen 
gar nicht. Viel plausibler ist die früher schon vorweg genom¬ 
mene Annahme, dass die Ursache für das Auftreten von partiel¬ 
len Schweissanomalien in bestimmten Hautterritorien durch 
Erkrankung von Centren im Rückenmarksgrau gegeben ist. Es 
bestünde dann eine weitgehende Analogie mit den bisher be¬ 
kannten Störungen der Hautsensibilität auf spinaler Basis. 
Sind lange sensible Bahnen in ihrem spinalen Verlaufe getroffen, 
so resultiren daraus Sensibilitätsstörungen, welche bis zu den 
Zehen nach abwärts reichen; ist die Läsion nur halbseitig, 
so ist spinale sensible Hemiplegie vorhanden zumeist mit Zu- 
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nähme der Sensibilitätsstörungen distalwärts (u. zw. auf der 
contra lateralen Seite). Hat aber der krankhafte Process die 
graue Substanz des Rückenmarkes selbst zum Sitze, so werden 
eigenartig begrenzte „segmentale“ Sensibilitätsstörungen ent¬ 
stehen, welche nur dann bis zu den Zehen reichten, wenn das 
Rückenmarksgrau im Lendenmarke afficirt ist (bei centraler 
Erkrankung des unteren Sacralmarkes sind die Zehen schon 
wieder frei, bei centraler Erkrankung des Brustmarkes reicht 
der Sensibilitätsausfall noch nicht bis zu den Zehen), während 
die Läsionen der langen sensiblen Bahnen bei beliebigem Sitze 
oberhalb des Lumbalmarkes Empfindungsstörungen der Haut 
auf der contralateralen Seite bis zu den Zehen hervorrufen. 

Sehr wahrscheinlich ist es nun, dass wir in Hinkunft in 
ähnlicher Weise werden unterscheiden müssen zwischen spinaler 
Schweissbahnläsion und der segmentalen Störung der Schweiss- 
nervencentren zweiter Ordnung. Die Bahnläsion dürfte aller 
Wahrscheinlichkeit nach in der weissen Substanz sich abspielen, 
da wir in der Substantia grisea des Rückenmarkes bisher keine 
langen Bahnen kennen; die Centrenläsion hängt sehr wahr¬ 
scheinlich mit einer Erkrankung der grauen Substanz zusammen. 
Möglich ist, dass wir die genaue Unterscheidung werden klini sch 
machen können, vielleicht sogar für die Diagnose des Rücken¬ 
markssegmentes überhaupt bei genauerer Kenntniss der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse benützen können. Derzeit können wir 
aber unter Berücksichtigung des vorhandenen klinischen Mate¬ 
rials folgende für die Verhältnisse beim Menschen geltende Sätze 
aussprechen: Die Erkrankung der grauen Substanz des Rücken¬ 
markes ruft des öfteren segmentale Sensibilitätsstörungen her¬ 
vor, welche bisweilen von partiellen Schweissstörungen segmen- 
taler Natur (mit regionären Schweissanomalien) begleitet sind. 
Die Laesion der weissen Substanz des Rückenmarkes ist bis¬ 
weilen von Schweissanomalien einer ganzen Körperhälfte be¬ 
gleitet. Diese sudoralen Störungen dürften einer Schädigung 
der langen Schweissbahnen entsprechen. Bei Erkrankung der 
grauen Substanz in der ganzen Länge des Rückenmarkes kann 
eine sudorale Anomalie einer ganzen Körperhälfte auftreten, 
jedoch ist ein solches Vorkommniss gewiss nur höchst aus¬ 
nahmsweise vorhanden. — Die spinalen Schweisscentren und 

17* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



260 


Schlesinger. 


die von ihnen entspringenden Fasern haben, wie bereits mehr- 
fach erwähnt, innige Beziehungen zur Anordnung der sensiblen 
Fasern im Kückenmarksgrau und deren periphere Ausbreitung, 
jedoch ist es noch sehr zweifelhaft, ob anf dem Wege von der 
Substantia grisea der Medulla spinalis bis zur Haut durchwegs 
Schweissfasern und sensible Fasern mit einander ziehen, — zum 
mindesten scheinen mehrere vordere Rückenmarkswurzeln (Munk, 
B i e d 1) und manche motorischen Nerven (so der Facialis nach 
v. Frankl, Hochwart, Biel u. a.) Schweissfasern zu führen, 
anderseits aber auch sensible Hautnerven mit sudoralen Fasern za 
verlaufen (Beobachtung von Fällen von Meralgia parae- 
sthetica durch Sabrazes und Cabanne mit Anidrosia der 
anästhetischen Hautstelle (cf. Revue Neurologique 1900, pag. 63) 
und Haskovec mit Hyperidrosis). 

Wie verhalten sich nun die langen Schweissbahnen von 
der grauen Substanz des Rückenmarkes an cerebralwärts ? Sind 
wir berechtigt, sie in der Nähe der sensiblen Strangsysteme 
zu suchen; Nach allen klinischen Erfahrungen kreuzen sich 
die sensiblen Fasern sehr bald nach ihrem Eintritte in das 
Rückenmark und ziehen dann auf der contralateralen Seite auf¬ 
wärts — es ist aber bisher nicht gelungen mit Sicherheit 
festzustellen, welche Stellen des Querschnittes von den leitenden 
Elementen der Hautsensibilität occupirt werden. In Betracht 
kommen der Vorderstrang, in welchem zahlreiche aufsteigend 
degenerirende Fasern sich befinden und die vorderen Abschnitte 
des Seitenstranges. Bezüglich des Verlaufes des centralen Theiles 
der Schweissbahnen beim Menschen können nur weitere patho¬ 
logische Befunde Aufschluss geben, denn ich halte die Ueber- 
tragung der beim Thiere gewonnenen Befunde auf den 
Menschen nur unter Beobachtung äusserster Vorsicht und aller 
Cautelen für statthaft. 

Die pathologischen Befunde zeigen, dass bei einem halb¬ 
seitigen Schwitzen in Folge Laesion langer Bahnen, zumeist 
die Seite der motorischen Störungen mit der der Schweissano- 
malien zusammenfällt; die sensiblen Störungen befinden sich 
in der Regel auf der contralateralen Seite. (Fälle von Wagner- 
Stolper, Bechterew, Koer, Köbner u. A.) Doch darf 
nicht verschwiegen werden, dass in selteneren Fallen (z. B. 
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Herhold, Mann) das entgegengesetzte Verhalten statt hatte. 
Zumeist scheinen also die schon oberhalb der Medulla spinalis 
(in der Oblongata) gekreuzten Schweissnerven in der Nähe der 
motorischen Bahnen (aber nicht mit ihnen innig vereint) auf 
einer Seite des Rückenmarkes herunterzuziehen, in ein gleich¬ 
seitiges Centrum der grauen Substanz des Rückenmarkes einzu- 



Erklirung der Fig. 5 : Schematische Darstellung des Verlaufes der Schweiss- 
bahnen. V.H. Vorderhörner des Rückenmarkes. H.H. Hinterhörner 
des Rückenmarkes. Mot. Motorische Bahnen. Sens. Sensible Bahnen, 
tjnd. Schweissbahnen. Symp. Grenzstrang des Sympathious. Cu. 
Hautoberfläche. 
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strahlen und dann aus derselben Spinalhälfte wieder auszutreten. 
Die Schweissnerven einer Rückenmarkshälfte versorgen allem 
Anscheine nach nur Hautterritorien, die auf der gleichen Kör¬ 
perseite gelegen sind. Auf beifolgendem Schema ist der Ver¬ 
lauf der durch das Rückenmark hindurch ziehenden Schweiss- 
fasern dargestellt. (Figur 5.) 

Ausser diesen beiden Formen von Schweissanomalien (beide 
auf spinaler Basis) gibt es noch andere, auf welche ich hier 
nicht näher eingehe: Die Schweissanomalien hervorgerufen 
durch Erkrankungen des Gehirns, des Bulbus, durch Läsion 
peripherer Nerven, die Acrohyperidrosis K ap o si’s (das Schwitzen 
der gipfelnden Theile), sowie die Hyperidrose in Folge Schweiss- 
drüsenanomalien an den Körperstellen, an welchen de norma 
die Schweissentwicklung die stärkste ist. (Achselhöhle etc.) 

Hat die spinale Erkrankung beiderseits Schweisscentren 
oder lange Schweissbahnen afficirt, so sind doppelseitige sudorale 
Anomalien vorhanden, welche entweder auf beiden Seiten die 
gleichen Territorien betreffen (cf. Figur 1) oder verschiedene, 
so dass dann das Bild der „gekreuzten Hyperidrosis“ (Kaposi) 
entsteht. Bei Halsmarkläsion kann durch Schädigung aller 
langen Bahnen Schwitzen beider Körperhälften, also universale 
Hyperidrosis wie in einer Beobachtung Wagner-Stolper 
auftreten. 

Betrachtet man die beigegebene Figur (Figur 2), welche die 
Ausdehnung der Hyperidrosis in einem Falle meiner Beobach¬ 
tung darstellt (ich verfüge über mehrere, ganz analoge Fälle), 
so drängt sich die Aehnlichkeit mit dem von Kaposi be¬ 
schriebenen Falle („Hyperidrosis spinalis superior“) unwillkür¬ 
lich auf. Es sind die Störungen in meinem Falle nur einseitig, 
in dem K a p o s i’s doppelseitig. Dies stellt aber nach den früheren 
Ausführungen keinen principiellen Gegensatz dar (vide Figur 1). 
Nach der Ausdehnung des Schweissterritorium resp. dessen Be¬ 
grenzungwäre conformKaposi-Weidenfeldan die spinaleNatur 
der Hyperidrosis zu denken u. zw. werden wir die Anomalie in 
diesem Falle in eine Parallele mit dem segmentalen Schwitzen 
Spinalleidender bringen müssen. Wir haben ja auch bei zweifel¬ 
losen Spinalaffectionen (Tumor medullae spinalis — Fall von 
Seebohm) die Schweissanomalie (doppelseitig) in annähernd 
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dem gleichen Territorium wie in dem Falle Kaposi’s [ebenso 
auch in einem Falle meiner Beobachtung (Abbildung 1)]. Die 
Annahme Kaposi’s, dass es sich in seinem Falle, den ich 
auch zu untersuchen Gelegenheit hatte, um eine beginnende 
Spinalaffection (vielleicht Syringomyelie) handle, ist um so 
wahrscheinlicher, da bei dem Patienten Steigerung der Sehnen- 
phaenomene an den unteren Extremitäten und Kyphose be¬ 
stand. Oppenheim hat vor kurzem gezeigt, dass bei Syrin¬ 
gomyelie die Wirbelveränderung den anderen Symptomen vor¬ 
auseilen kann, ich habe schon vor Jahren in meiner Monographie 
über Syringomyelie darauf aufmerksam gemacht, dass Anomalien 
der Schweisssecretion und Steigerung der Sehnenreflexe Früh¬ 
symptome dieser Krankheit darstellen können. Es sind also 
Symptome vorhanden, welche jedes für sich und auch in der 
hei Patienten vorhandenen Gruppirung die Initialerscheinungen 
einer Spinalaffection (speciell Syringomyelie) darstellen können. 
Das jugendliche Alter des Kranken würde diese Annahme noch 
stützen. 

Warum in dem einen Falle Hyperidrosis, Anidrosis in 
einem anderen, paradoxe Schweisssecretion in einem dritten 
sich zeigt, lässt sich derzeit nicht erklären. Jedenfalls reicht 
die Annahme, dass Reizung der Schweissfasem, resp. Schweiss¬ 
centren Hyperidrosis, Lähmung oder Zerstörung derselben aber 
Anidrosis bedinge, nicht hin, um alle Verhältnisse zu erklären, sonst 
könnte nicht Hyperidrosis bisweilen bei Querschnittläsionen 
des Rückenmarkes an den unteren Extremitäten auftreten • 
für einen nicht unbeträchtlichen Theil der Fälle mag aber diese 
Erklärung zutreffen. Ich möchte aber noch dahin gestellt lassen, 
ob nicht in dieser Frage (besonders für die paradoxe Schweiss- 
reaction) noch manche uns unbekannte Verhältnisse eine be¬ 
deutsame Rolle spielen. Diese Störungen weisen einen ähn¬ 
lichen Charakter auf, wie gewisse Sensibilitätsstörungen im 
Gefolge Erkrankungen der grauen Rückenmarkssubstanz; auch 
in diesen Fällen ist ein paradoxes Verhalten bei der Leitung 
sensibler Eindrücke zu beobachten: Wärme ruft den Eindruck 
der Kälte, letztere wieder die Sensation der Hitze hervor. 
Auch für diese Störungen fehlt uns eine ausreichende Erklärung 
vollkommen. 
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Bisweilen wird bei gleichbleibender Spinalläsion die 
Schweissanomalie allmälig schwächer und schwindet zuletzt; 
es spricht dies dafür, dass Collateralbahneu für die in Weg¬ 
fall gekommenen eintreten können. Jedoch kann die Sohweiss- 
störung auch viele Jahre ohne Einschränkung des Schwerstem- 
torium bestehen. 

Bezüglich der Localisation der Schweisscentren auf dem 
Rückenmarksquerschnitte liegt eine ältere Ansicht von Charcot 
vor, der für eine Lage zwischen Hinter- und Vorderhom plai- 
dirt. Die bisherigen klinischen Erfahrungen scheinen diese An¬ 
sicht zu stützen. Für die Localisation in die lateralen Gruppen 
der Vorderhornganglienzellen, wie dies Biedl auf Grund der 
Erfahrungen der Thierexperimente supponirt, bieten die Be¬ 
funde beim Menschen bisher keine genügende Stütze. Wir 
finden Anomalien der Schweisssecretion sowohl bei klinisch 
ziemlich reinen Hinterhom- als auch ziemlich reinen Vorder¬ 
hornerkrankungen (Poliomyelitis). Ueber den Verlauf der Schweiss- 
bahnen selbst können wir nichts sicheres sagen. P i e r r e t meint, 
dass ein Fasersystem die vasomotorischen und secretorischen 
Fasern führe, welches in dem einspringenden Winkel zwischen 
Hinter- und Vorderhom gelegen sei. Ich habe in einem Falle 
von gestörter Schweisssecretion im Gesichte (halbseitig) und 
einer oberen Extremität ein Fasersystem an dieser Stelle ab¬ 
steigend degenerirt gefunden, aber nicht gewagt, bei den ge¬ 
waltigen anderweitigen Störungen diesen meinen Befund mit 
dieser relativ geringfügigen Anomalie in Verbindung zu bringen. 
Seeligmüller bespricht diesen meinen Befund bei der Dis- 
cussion einer eigenen analogen Beobachtung, drückt sich aber 
auch bez. eines eventuellen Zusammenhanges mit aller Reserve 
aus. Wir sind also bei dem Mangel anderweitiger, eindeutiger 
Befunde über die Stelle des Verlaufes der spinalen Sch weiss¬ 
fasern nur auf Vermuthungen angewiesen. 

Bezüglich der Höhe des Austrittes sudoraler 
Fasern aus dem Rückenmarke beim Menschen wissen 
wir auch sehr wenig; am meisten noch über den Austritt der 
für die Gesichtshaut bestimmten sudoralen Fasern. Dieselben 
scheinen durch den Ramus communicans des zweiten, vielleicht 
auch des dritten Dorsalis in den Grenzstrang einzutreten und 
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gehen dann erst mit demselben aufwärts, um schliesslich z. Th. 
auf Umwegen zu den Schweissdrüsen der Gesichtshaut zu ge¬ 
langen (so begleitet ein Theil der Fasern den Facialis in seinem 
intracraniellen Verlaufe). Die Schweissfasern für das Gesicht 
legen also keineswegs den nächsten Weg zurück, sondern bilden 
eine Schlinge, deren Umschlagstelle der Ramus communicans II 
(vielleicht auch III) bildet. Ob andere spinale Schweissfasern 
ebenfalls erst einen erheblichen Umweg machen, bevor sie zur 
Peripherie ziehen, ist bisher nicht bekannt. Möglich wäre es 
immerhin, da ich in zwei Fällen einer dorso-lumbalen Syrin¬ 
gomyelie meiner Beobachtung, welche nach allen Symptomen 
nur die unteren Dorsalsegmente und nicht die oberen betraf» 
Hyperidrosis an der oberen Körperhälfte beobachtete, welche 
erstere sich erst nach dem Beginne der Spinalaffection einge¬ 
stellt hatte. In dem einen Falle bestand eine Hyperidrosis 
der Hände, in den anderen eine Hyperidrosis einer Brusthälfte. 
Anderseits sprechen Erfahrungen dafür, dass die Gentren für 
die grossen spinalen Schweissterritorien am Arm und der 
oberen Rumpfhälfte nahe bei einander und nahe dem Centrnm 
für das die Gesichtshaut umfassende Territorium liegen, sich 
also im oberen Brustmarke befinden dürften. Vielleicht erhalten 
diese Centren noch Faserzuzüge aus tieferen Kückenmarksebenen 
und lassen sich dadurch die eben erwähnten Fälle erklären. 

Näheres über die intraspinalen Verhältnisse der Schweiss¬ 
fasern und die Höhe ihres Austrittes aus der Medulla spinalis 
heim Menschen könnte man, wie ich meine, am ehesten durch 
genaues Studium von Patienten mit Querschnittsläsionen des 
Rückenmarkes erfahren (cf. Arbeit von Lloyd; dieselbe ist erst 
nach begonnener Drucklegung dieser Mittheilung erschienen und 
konnte leider nicht mehr berücksichtigt werden). Durch Appli¬ 
cation von Pilocarpin oder Anwendung schweisstreibender Pro- 
ceduren dürfte der Verlauf resp. die Austrittshöhe der durch das 
Rückenmark ziehenden Schweissfasern bestimmt werden können. 

Hiemit schliesse ich meine Ausführungen, welche darthun 
sollten, dass wir durch Verfolgen der klinischen Vorgänge 
bei Rückenmarkskrankheiten noch viele schätzenswerthe Auf¬ 
schlüsse über Schweissbahnen und Schweisscentren beim Men¬ 
schen erhalten dürften. Eine genauere Beobachtung der Kranken 
wird noch manches wichtige Detail bringen, vielleicht uns auch 
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das ganze eomplicirte System der Schweissbalinen und Schweiss- 
centren enthüllen. 

Die zur Erörterung der besprochenen Fragen herangezo¬ 
gene Literatur enthält zum grossen Theile nur äusserst 
dürftige Angaben, welche ich im Laufe von Jahren zumeist 
zufällig bei der Durchsicht der Krankengeschichten gefunden 
habe. Die Schweissanomalien werden von den Autoren sehr 
oft nur als unwesentlicher Nebenbefund betrachtet und in der 
Regel in den Krankengeschichten nur flüchtig erwähnt, selten 
bei Besprechung der Fälle discutirt. Ich gebe im Nachfolgen¬ 
den den uns interessirenden Theil einiger der benutzten und 
verwendbaren Arbeiten wieder, habe mich aber im Texte auch 
auf andere, hier nicht erwähnte Publicationen und zum Theile auch 
auf meine eigenen, ziemlich zahlreichen Beobachtungen bezogen. 

Paul Raymond. Lea ephidrosea de la face. Arch. de Neurol. 
1885 p. 51. 31j. Mann. Krankheitsbeginn mit Schwitzen an der rechten 
Schläfe 1—2 Minuten nach dem Essen. Allmälig breitete sich die Schweiss- 
eecretion über die laterale (r.) Seite des Gesichtes, dann über die ganze 
rechte Gesichtshälfte, die r. Scheitelhälfte, Hals und r. Schulter ganz ail¬ 
mälig aus. An letzterer bestanden Anomalien erst seit mehreren Monaten, 
während die anderen Abschnitte seit 1 */, Jahren ergriffen waren. Keine 
Schweissanomalie au dem Rumpfe, den Armen, in axilla. Gemüthserregung 
bleibt ohne Einfluss auf die Schweisssecretion, wohl aber wird letztere 
durch Genuss scharfer Speisen hervorgerufen. Die Hyperidrosis begrenzt 
sich auch auf dem behaarten Kopfe streng halbseitig. Nie ist die Haut 
dabei geröthet. Lidspalten gleich weit. Nach der guten Beschreibung 
handelt es sich offenbar um Syringomyelie mit Störungen der thermischen 
Sensibilität und Schmerzerapfindung im rechten Arme; keine motori¬ 
schen Störungen. Leider hat Yerf. so wenig an diese Möglichkeit ge¬ 
dacht, dass bei der Obduction an die Eröffnung des Wirbelcanals ver¬ 
gessen wurde! 

Bechterew: Durch Verwundung des verlängerten Markes bedingte 
Lähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. VIH. Es bestand 
bei dem Kranken eine gekreuzte Lähmung. Im Gesiohte war rechts die 
Tast- und Schmerzempfindung, am Halse, den Extremitäten und dem 
Rumpfe 1. dieselben Empfindungsqualitäten erloschen. Motorische Parese 
der rechten Körperhälfte. Der Kranke schwitzt stets stärker an der 
rechten Körperhälfte. 

Targowla: Un cas de Syringomyelie atypique. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpetriere 1894. 52j. Pat. mit Syringomyelie. Motorische 
Parese und geringe Muskelatrophie an der rechten oberen Extremität bei 
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Freibleiben der linken. Thermo - Anaesthesie und Analgesie an beiden 
Händen und Vorderarmen. Seit Jahren ist die Schweisssecretion auf der 
r. Seite vermindert; die Wäsche des Pat. ist stets nur auf der 1.Seite feucht. 

Seebohm: Ueber einen Fall von Tumor medullae spinalis. Strassburg. 
Inaugur.-Dissertat. 1889. 8Qj. Aufseher. Zuerst spastische Parese, später 
complete motorische und sensible Lähmung der Beine; die sensible 
Lähmung reicht bis zur Höhe der Brustwarzen. Temperatursinnsstörungen 
an beiden Armen und dem Rumpfe. Hyperidrosis des Gesichtes, der Arme 
und des Rumpfes bis zur Nabelhöhe nach abwärts. 

Erb: Ueber acute Spinallähmung beim Erwachsenen. Archiv f. 
Psychiatr. Bd. V. Beobachtung 7. Mit eintretender Schwäche der Beine 
blieben bei Pat. die Fussschweisse aus. Nach mehreren Jahren stellten 
sich mit Besserung der Erscheinungen wieder die Fussschweisse ein. 

Minor: Klinische Beobachtungen über centrale Hämatomyelie. 
Arch. f. Psychiatr. Bd. XXVIII. Fall 3. Bei einem 28j. Taglöhner, bei 
welchem plötzlich eine Lähmung aufgetreten war, schwitzte die Stirnhaut 
nur auf der rechten Seite und während hier grosse Schweisstropfen 
perlten, war die Haut der linken Stirnhälfte trocken. Am übrigen Ge* 
sichte ist der Unterschied zwar auch vorhanden, aber weniger deutlich. 
Die Hyperidrosis einer Stirnhälfte blieb unverändert. Die 1. Lidspalte 
enger, linke Pupille kleiner als rechte, Analgesie und Thermo-Anaesthesie 
an den Armen, aber nicht im Gesichte. Parese und Atrophie der Pecto- 
ralen und der Muskeln der oberen Extremitäten. 

Bawli: Syringomyelie und Trauma. Inaugural-Dissertation. Königs¬ 
berg. 1896. Fall von traumatischer Erkrankung der tiefsten Rückenmarks¬ 
abschnitte mit Sensibilitätsstörungen um das Genitale, am Perineum, um 
den Anus und auf der Rückseite der Oberschenkel (Fall mit Autopsie). 
Am 1. Unterschenkel und Fusse die Haut mit starken Schweisstropfen be¬ 
setzt, während am rechten sich nur die Zehen ein wenig feucht anfühlten. 

Wagner-Stolper: Verletzungen der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
markes. Deutsche Chirurgie. 1898. Fall 24. Contusion des Sacralmarkes. 
„Reithosenartiges“ Territorium der Sensibilitätsstörung mit Erscheinungen 
im Gebiete des 1.—4. Sacralsegmentes. Beide Füsse in totaler schlaffer 
Lähmung. Im Knie und Hüftgelenke keine ausgesprochene Lähmung. Die 
gelähmten Füsse schwitzen immer stark und Patient hat stets Kältege¬ 
fühl in ihnen. 

Fall 31. Messerstich zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. Bild der 
Halbseitenläsion des Rückenmarkes. Nach längerer Zeit bestehen rechts 
vom Processus xiphoides an nach abwärts Störungen der oberflächlichen 
Sensibilität (Hypalgesie, Anaesthesie, Thermo-Anaesthesie), links motorische 
Lähmung der Extremitäten und Thoraxmuskulatur. Die Haut an der 
linken Brusthälfte schwitzt sehr stark, angeblich besonders in der Nacht. 
Daher rührt offenbar ein „Frieselausschlag“, der besonders im linken 
Epigastrium zu bemerken ist. 

Fall 67. Dislocation des 5. Halswirbels nach rückwärts durch 
Muskelzug. Complete motorische Lähmung der Arme, hochgradige moto- 
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rische Parese der Beine. Keine grobe Sensibilitätsstörung an den Armen 
(genauere Angaben hierüber fehlen). Auffallend starke Schweisssecretion 
auf Brust und Rücken. Allmähliger Rückgang der Lähmungen (zuerst 
der Schultergürtelmuskulatur). 14 Tage nach der Verletzung hört die 
Hyperidrosis an der Brust auf, tritt aber neuerdings im Gesichte aut und 
besteht am Rücken fort. Allmähliger Rückgang aller Lähmungen. Die 
starke Schweissabsonderung schränkte sich räumlich immer mehr ein 
(genauere Details fehlen) und war 7 Wochen nach der Verletzung nur 
noch im Gesichte bemerkbar und schliesslich auch nur nach jeder Mahl¬ 
zeit. In der 9. Woche hörte sie ganz auf. 

Mann: Beiträge zur Lehre von der spinalen Hemiplegie. Fall 6. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. X. 29j. Maurer. Destruotion 
der rechten Rückenmarkshälfte in der Höhe des 8. Cervicalsegmentes 
(Autopsie). Die rechtsseitigen Extremitäten sind motorisch gelähmt, die links¬ 
seitigen frei, hingegen ist nahezu die ganze linke Körperhälfte von sensib¬ 
len Störungen betroffen (Analgesie und Thermo-Anästhesie). Später an der 
rechten Seite eine gürtelförmige hypalgetische Zone von der 3.—12. 
Rippe (segmentale Sensibilitätsstörung). Am 1. Fusse fiel eine ausser¬ 
ordentlich profuse Schweisssecretion auf, während der rechte Fuss gar 
nicht schwitzte. 

Strümpell: Beiträge zur Pathologie des Rückenmarkes. Arch. 
f. Psych. Bd. X. Springomyelie. Sturz im 17. Lebensjahre auf den 
Rücken und die rechte Seite. Bemerkte später Parästhesien an den Beinen 
und Füssen. Gibt mit Bestimmtheit an, erst seit dieser Zeit an häufigem, 
starken Schwitzen des Leibes und rechten Beines zu leiden, so dass diese 
Körpertheile zuweilen feucht abgezeichnet in den Betttüchern erscheinen. a 
Erst Jahre später Schwäche im rechten Arme, noch später im r. Beine. 
Sensibilität zeigt nirgends eine wesentliche Abnahme. (Nicht angegeben, 
ob auf alle Qualitäten untersucht wurde.) 

Fürstner und Zacliner: Zur Pathologie und Diagnostik der 
spinalen Hohlenbildungen. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XIV. Rechtsseitige 
Analgesie und Thermo-Analgesie. Im Verlaufe trat schon bei geringen 
Anstrengungen im Bereiche der rechten Gesichtshälfte starke Schweiss- 
eruption auf. Zu wiederholten Malen später eine Körperhälfte betreffende 
Schweissabsonderung, welche dann schwächer wurde. 

Adler; Springomyelie (Krankendemonstration). Deutsche medici- 
nische Wochenschrift, 1393, p. 432. Die gesammte Armmuskulatur ist links 
atrophisch. L. ist am ganzen Arme und auch an der 1. Rumpfhälfte die 
Schmerzempfindung theils herabgesetzt, theils erloschen. Im Bette tritt 
Schweissausbruch nur am linken Arme auf. 

Herhold: Ueber einen Fall von Halbseitenverletzung des Rücken¬ 
markes. Deutsche medic. Wochenschr. 1894. p. 9. Vor 26 Jahren Stich¬ 
verletzung des Rückenmarkes in der Höbe des 6 Halswirbels. R. seitige 
motorische Beinlalimung und 1. seitige (alle Qualitäten der oberflächlichen 
Sensibilität betreffende) sensible Lähmung von der 3. Rippe nach abwärts. 
Das 1. Bein soll stärker schwitzen als das rechte. 
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Koer: Ein Fall von Brown-Sequard’schcr Lähmung. Neurolog. 
Centralblatt 1891 No. 2. Vor 12 Jahren Stich in den Rücken. Motorische 
Lähmung der linken unteren Extremität, sensible Lähmung der rechten 
und der linken Seite des Rumpfes. Es fiel dem Pat. auf, dass er an 
dem 1. Fusse stärker schwitzte als an dem rechten. Trotz Fehlens vaso¬ 
motorischer Störungen ist der Schweiss an der linken Unterextremität 
deutlich stärker als an der rechten. 

Köbner: Spinale Hemiplegie. Arch. f. klin. Medicin. Bd. XIX. 
28j. Mann. R. Bein vollkommen motorisch gelähmt, 1. nicht. R. Bein 
hyperästhetisch und hyperalgetisch. L. Bein zeigt syringomyelische Disso- 
ciation der Sensibilität. Das r. Bein schwitzt stärker als das linke, beide 
aber schwächer als der übrige Körper. 

Eh lieh: Ein Fall von Stich Verletzung des Rückenmarks. Wiener 
klin. Wochenschr. 1893. 38j. Mann mit Stichverletzung der oberen Brust¬ 
wirbelsäule. Motorische Parese des rechten, complete motorische Paralyse 
des 1. Beins. Mässige Hypästhesie und Hypalgesie im 1. Beine, im r. 
Beine die oberflächliche Sensibilität für alle Qualitäten erloschen. Patient 
gibt spontan an, dass ihm seit der Verletzung eine vermehrte Schweiss- 
absondernng der Beine aufgefallen sei; jedoch besteht keine Differenz in 
der Stärke der Schweissabsonderung zwischen beiden Beinen. 

Bernhardt: Partielle Empfindungslähmung. Erlenmeyer’sCentral¬ 
blatt 1887. p. 420. Fall 1. Syringomyelie. R. keine Störungen. L. am 
ganzen Arme bis zum Unterkieferrande und bis zur Hinterhauptgegend 
analgetisch. Die Analgesie reicht nach unten hin bis zur 4.-6. Rippe. 
Krallenhand links. Die 1. obere Extremität (auch 1. Hand und Finger 
wie 1. Gesichtshälfte häufig von dichten Schweissperlen bedeckt im deut¬ 
lichsten Gegensätze zu den entsprechenden Partien der rechten Körperhälfte. 

Fall 8. Syringomyelie L. Arm, Schulter, Nacken, Brust bis zur 
5.-6. Rippe und Hinterhaupt bis zur Ohr-Scheitel-Kinnlinie analgetisch) 
L. Gesichtshälfte hypalgetisch. Patient theilte mit, dass seine „empfin¬ 
dungslosen“ Theile links viel stärker (beziehungsweise überhaupt) schwitzen, 
als der entsprechende Körpertheil rechts, was auch von der linken Kopf- 
und Gesichtshälfte gilt. 

Bernhardt: Ueber die sogenannte Morvan’sche Krankheit. Deutsche 
medic. Wochenschr. 1891. No. 8. Der r. Arm des Pat (Syringomyelie) 
paretisoh, an demselben schwere trophische Veränderungen. Rechts im 
Gesichte, am Halse, Rumpfe und der oberen Extremität Sensibilitäts¬ 
störungen, 1. keine. In der heissen Stube oder nach angestrengter Arbeit 
rinnen grosse Schweisstropfen von seiner linken (gesunden) Kopf- und 
Gesichtshälfte, desgleichen sind die 1. Hals- und Rumpfseite und die 1. 
obere Extremität schweissbedeckt, während die rechtsseitigen analgeti¬ 
schen und anaesthetischen Stellen entweder vollkommen trocken sind 
oder nur einen Hauch von Feuchtigkeit beobachten lassen. B. hat diese 
Eigentümlichkeit sowohl beim spontanen Schwitzen, als auch bei der 
durch Pilooarpiniqjection hervorgerufenen Schweisssecretkm beobachtet. 

Bernhardt: Beitrag zur Lehre von der Syringomyelie» Arch. f. 
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Psychiat. Band XXIV. Die Patientin (mit Syringomyelie) schwitzt seit 
Jahren im Gesichte nur auf der rechten, nie auf der linken Seite im 
Gesichte. An der 1. oberen Extremität motorische und sensible Lähmung, 
r. beginnt die sensible Lähmung von der Mamma an nach abwärts (mit 
Freibleiben des Arms). 

Fr. Sckultze: Klinisches über Syringomyelie. Zeitschr. f. klin. 
Medicin. Bd. XIII. Fall 1. 43jahriger Mann mit Syringomyelie. Seit 
10 Jahren traten heftige Paraesthesien in der Haut des ganzen linken 
Armes, des zugehörigen Schultergebietes und der 1. Hälfte des Thorax 
bis zum Rippenbogen herab, auf. Gleichzeitig hörte die Schweissabson- 
derung der linken Kopfhälfte und des ganzen, von den brennenden Em¬ 
pfindungen betroffenen Gebietes auf. 

Im Gesichte die Schmerzempfindung wenig herabgesetzt, sonst 
normal. An den beiden oberen Extremitäten besteht syringomyelische 
Dissociation der Sensibilitätsstörungen. Am Rumpfe bis zur 6. Rippe 
im rechten oberen Abschnitte des ganzen Rumpfes Schmerz- und Tempe¬ 
ratursinn herabgesetzt, wie an den Armen. Weiter abwärts noch bis 
Inguinalbeuge die Sensibilität für diese Qualitäten stark abgestumpft. 
L. Temperatur- und Schmerzsinn bis zum Rippenbogen wie rechts, nur 
im 6. Intercostalraume Thermohyperästhesie r. in derselben Höhe Tempe¬ 
raturempfindung vorhanden). 5—10 Minuten nach einem Handbade er¬ 
schienen an der r. Kopfhälfte bis zur Mittelliuie, an der r. Hals- und r. 
Brusthälfte bis zur Höhe der 6. Rippe grosse Schweisstropfen. Nach unten 
bis zur Sohle nimmt die Schweissabsonderung ab, aber sie ist noch stärker 
als an der 1. Sohle. L. Kopf, Hals und Brust bis zur 6. Rippe trocken, 
von da abwärts bis zur Sohle erscheint die Haut mehr gleichmässig 
feucht. Nur im 7. und 8. Intercostalraume mehr zur Mitte zu, ist die 
Schweissabsonderung entschieden stärker, als an den anderen Partien. 

H. Schlesinger: Centrale Tuberkulose im Halsmarke. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. VIII. 42j. Mann mit rasch sich ent¬ 
wickelnder Parese der rechtsseitigen Extremitäten, Andeutung von dissoci- 
irter Empfindungslähmung an derselben. Bulbaere Erscheinungen. Hyper- 
idrosis der rechten Gesichtshälfte und der rechten oberen Extremität. 
Die Obduction ergab einen centralen Tuberkel im 1.—4. Cervicalsegmente 
mit distal bis zum oberen Brustmarke allmählig abklingenden Ver¬ 
änderungen. 

A. Seeligmüller: Zur Lehre von der Hyperidrosis unilateralis 
faciei. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XV. H. 3. und 4. 

Fall 5. 35j. Schreiner mit Syringomyelie. Parese und Atrophie 
an der rechten oberen Extremität; au derselben Extremität dissociirte 
Empfindungslähmung. Auf Injection von Pilocarpin Schweissausbruch am 
ganzen Körper, besonders lebhaft im Gesicht mit erheblichem Ueber- 
wiegen der 1. Gesichtshälfte. 

Fall 1. 54j. Mann. Rechtsseitige cerebrale Hemiplegie mit sensiblen 
Ausfallserscheinungen und Sprachstörungen. Die ganze rechte Körper¬ 
hälfte fühlt sich feuchter an als die linke. Wenn Pat. in der Sonne sitzt, 
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bilden sich reichliche Schweisstropfen an der rechten Gesichtshälfte, 
während die linke nnr mässig feucht ist. 

Rumpf: Ueber einen Fall von Syringomyelie etc. Neurolog. 
Centralbl. 1889. No. 7. Kranker mit sehr ausgedehnten Störungen, sowohl 
motorischer Natur an den Händen, als auch sensibler Art (Schmerz- und 
Temperatursinn betreffend) fast am ganzen Körper. Es liess sich leicht 
und häufig constatiren, dass Patient nur auf der linken Seite schwitzt. 
Schon bei ganz geringen Anstrengungen sieht man die linke Stirne und 
Schläfe voll Schweiss, während die rechte ganz trocken bleibt. Das gleiche 
tritt auch aber erheblich schwerer an der ganzen linken Körperhälfte 
auf. Künstlich lässt sich das Schwitzen der linken Stirne und Schläfe 
schon durch ein heisses Handbad hervorrufen, während die rechte Stirn 
und Schläfe nicht im Geringsten daran Theil nehmen. Bei Apomorphin- 
injection tritt Uebelkeit und linksseitiges Schwitzen ein. 

Pal: Zur Klinik des Morvan’schen Symptomencomplexes. Jahrb. 
der Wiener Krankenanstalten. Bd. III. Fall 1. Motorische Erscheinungen 
an der r. oberen Extremität. R. Cheiromegalie. Temperatur- und Schmerz¬ 
sinnstörungen nur rechts an der oberen Rumpfhälfte und der rechten 
oberen Extremität. An der rechten Hand besteht eine abundante Schweiss- 
secretion, wo auch das Auge kleinste Tröpfchen wahrnimmt, während 
die linke Hand die normale Hautdecke zeigt, eher trockener als normal ist. 

Jolly: Fall von Othämatom bei Syringomyelie. Charitö-Annalen. 
XXIV. Bd. Auf der rechten Seite des Gesichtes bestanden bei dem Pat. 
Sensibilitätsstörungen. Der Kranke schwitzte häufig stark, dabei blieb 
aber die ganze rechte Gesichtshälfte stets trocken. 

Tambouren Syringomyelie. Neurol. Centralblatt. 1892. p. 493. 
Der Patient ist seit 13 Jahren krank. Es bestehen Atrophie und Sensi¬ 
bilitätsstörungen beider Oberarme und Bulbaersymptome. Seit 2 Jahren 
schwitzt Pat. an der 1. Seite des Rumpfes uud Gesichtes. 

H. Simon: Ueber Hydromyelie. Inaugural-Dissertation. Halle 1895. 
Es bestand in dem Falle S’s. eine starke Hyperidrosis der anästhetischen 
und analgetischen Volae manuum und an den ebenfalls anästhetischen 
Plantae pedum. Im weiteren Krankheitsverlaufe trat zu gleicher Zeit mit 
einem erheblichen Rückgänge der sensiblen Lähmungserscheinungen ein 
sehr auffälliger Rückgang der Hyperidrosis ein. 

H. Schlesinger: Die Syringomyelie. Wien. 1895. Fall 5. Pat. 
bemerkte als Initial Symptom, dass er an der linken oberen Extremität und an 
der linken Gesichtshälfte viel stärker schwitzen musste, als in den entprechen- 
den Regionen der anderen Seite. Verlust des Schmerz- und Temperatur¬ 
sinnes am 1. Arme. Vollständiger Verlust der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung in der linken Gesichtshälfte. Parese und Muskelatrophien 
in der 1. oberen Extremität. Die 1. Hand fortwährend kühler als die rechte 
und ist auch bei kühler Witterung mit Schweiss bedeckt. 

Fall 17. 27j. Arbeiterin. Seit 11 Jahren Schmerz- und Temperatur¬ 
sinnstörung im rechten, später im 1. Arme, ebenso motorische Störungen 
(Parese und Atrophie); sehr erhebliche Sensibilitätsstörungen in der 
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rechten Gesichtshälfte. Auf der r. oberen Rumpihälfte bis zur Nabelhöhe 
Analgesie und Thermo-Anaesthesie, 1. Hyperästhesie im gleichen Terri¬ 
torium. Am 1. Unterschenkel Thermo-Hypalgesie. In letzterer Zeit schwitzte 
Pat. ziemlich viel und zwar nur in der rechten GesichtBh&lfte, der rechten 
Brustseite und dem rechten Arme, am linken Unterschenkel und linken 
Fu8s ; dieses Verhalten wurde anch an der Klinik nachgewiesen. 

In einer anderen meiner Beobachtungen (vide die früher citirte 
Monographie pag. 33) war bei einer jungen Wäscherin eine abundante 
Schweisssecretion ohne anderweitige vasomotorische Störungen an einem 
Arme als Frühsymptom aufgetreten und hatte der Pat. unmöglich ge¬ 
macht, ihre Beschäftigung (Bügeln) weiter auszuüben, da alle Wäsche¬ 
stücke, die durch ihre Hand gingen, schmutzig wurden. Erst lange Zeit 
später trat ausgesprochenes Schwächegefühl und hochgradige Atrophie 
der Muskulatur ein. Es breitete sich damit zu gleicher Zeit die Hyperi- 
drosis auf eine Hälfte des Gesichtes, Halses und Kumpfes aus. 

Goldschmidt: Ein Fall von Syringomyelie. Wiener klinische 
Wochenschrift 1893 No. 26. Nach Pilocarpininjectionen schwitzte die 
Pat. an der 1. Gesichtshälfte stärker als an der r.; G. konnte dies auch 
einmal ohne Injectionen constatiren. Pat schwitzte sonst auch an den 
heisseBten Sommertagen nicht an der 1. Thoraxhälfte und am 1. Arme 
bestanden hochgradige Sensibilitätsstörungen, rechts keine. Im Gesichte 
keine Sensibilitätsanomalien. 

Hoffmann: Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitachr. 
f. Nervenheilkunde B. d. III. Beobachtung 9. 31jähriger Landwirth 
durch 3 Jahre beobachtet (Autopsie — Syringomyelie). Beginn mit Schwäche 
und Schmerzen im 1. Arme, später Abmagerung daselbst, und Analgesie 
sowie Thermo Anästhesie. „Verbunden mit grosser vasomotorischer Reiz¬ 
barkeit der Haut des betreffenden Armes war eine über den ganzen Arm 
und die linke Thoraxhälfte ausgehende Hyperidrosis .... Morgens war 
der ganze linke Hemdärmel durchnässt, der rechte trocken,“ Um diese 
Zeit wurden Störungen der Schmerz- und Temperaturempfindung am 
ganzen Rumpfe (links stärker als rechts) und Halse bis zum Scheitel 
constatirt. Mit dem Auftreten von Bulbärsymptomen waren auch starke 
Schweisse des Hinterkopfes gekommen; zu gleicher Zeit mit Kälteparäs- 
thesien im 1. Arme auch Hyperidrosis desselben. Auch später ist noch 
„Schweise der linken Körperhälfte“ vermerkt. 

Fall 8. 47jäbriger Landwirth. Beiderseitig motorische und sensible 
Erscheinungen an den oberen Extremitäten, Hypalgesie und Thermo- 
Hypästhesie an der Brust. L. sind die Erscheinungen mehr ausgesprochen. 
Trigeminusgebiet frei von Sensibilitätsstörungen. Des Morgens fast regel¬ 
mässig Hyperidrosis der 1. Kopfhälfte. 

Neuhaus-(Oppenheim): Zur Pathologie der Höhlenbildung im 
Rückenmarke. Inaugural-Dissert. Berlin. 1889. 24j. Näherin. Rechtsseitige 
Sympathicuslähmung, Atrophie kleiner Handmuskeln rechts, Parese des r. 
Beines. Temperatursinnstörungeu an beiden unteren Extremitäten und 
am Rumpfe bis etwa zur zweiten Rippe nach aufwärts beiderseits. Die 
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linke Gesichts- und Halshälfte ist mit Schweiss bedeckt, die rechte trocken, 
Späterhin verschwand nach einer eingeleiteten Schxniercnr die Hyperidrosis. 

La ehr: Ueber Nervenkrankheiten nach Rückenverletzungen Charite- 
Annalen/ Bd. XXn. Fall 14. Syringomyelie 42j. Näherin mit Beginn 
der Parese in dem r. Beine später in der 1. Hand. Nach Jahren deutliche 
ausgedehnte Thermohypaesthesie bis zum Halse. Hypaesthesie an den 
Beinen und der 1. Hand; Atrophie der Schultermuskulatur (r. deutlicher 
als 1.). Nun Hyperidosis der linken Brust-, Hals- und Gesichtsseite. 

Ausser den eben erwähnten findet man noch Angaben über Schweiss* 
anomalien bei Spinalaffectionen in den Krankengeschichten von Fr. 
Schnitze, Dej erine-Mirallie, Glaser, Gyurman,Wetzel,Brandt, 
Horst, Mund, Lamacq, Chauffard-Griffon, Jaquet, Weiss 
und vielen anderen. 

Ich habe ausser den früher erwähnten eine ziemlich beträchtliche 
Zahl von Fällen mit spinaler Hyperidrosis gesehen, von denen ich aber 
nur noch einige, besonders interessante und wichtige hier kurz anführe. 

1. Einer meiner Kranken mit ausgedehnten Muskelatrophien und 
Sensibilitätsstorungen im Gesichte und am ganzen Körper schwitzte nur 
in der rechten (anästhetischen und analgetischen Gesichtshälfte, aber nur 
bei Kälteeinwirkung (paradoxe Secretion). Je kälter, desto stärker perlte 
der Schweiss in einem Territorium, welches die ganze rechte Gesichts¬ 
hälfte umfasste und in der Mittellinie streng abschnitt. Auch bei grösster 
Hitzeeinwirkung trat am übrigen Körper oder an der rechten Gesichts- 
hälfte keine Schweissbildung auf. (Publicirt in meiner Monographie über 
Syringomyelie). 

2. 32j. Kutschersgattin mit Caries der obersten Brustwirbelsäule 
und Compressionserkrankung des Rückenmarkes. Paraparese an den unteren 
Extremitäten, Blasenstörungen. Sensibilität nur an der ulnaren Seite der 
oberen Extremitäten (Vorderarm und Hand) in Bezug auf Temperatursinn 
gestört, sonst normal. Vor 2 Jahren trat zuerst Hyperidrosis an der 1. 
Stimhälfte, später an der 1. Wange auf und persistirte bis nun. Seit 
einigen Monaten Zunahme der Paresen, Parästhesien in den Armen und 
der Schweisssecretion. Bei Nacht ist die ganze linke Körperhälfte bis 
zum Nabel in Schweiss gebadet, das Hemd ist auf der 1. Seite des 
Morgens ganz feucht. Bei der Untersuchung sieht man 1. Stirne 1. Wange 
und 1. Hälfte der Nase, sowie Oberlippe genau bis zur Mittellinie mit 
grossen Schweisstropfen besetzt, während die r. Gesichtshälfte trocken ist. 
Das Kinn ist auf beiden Seiten trocken (soll auch sonst trocken sein). 
Am Rumpfe bis zur Nabelhöhe die 1. Seite sehr stark schwitzend; die 
Hyperidrosis schneidet mit der Mittellinie ab. Hyperidrosis an der ganzen 
linken oberen Extremität. Der übrige Körper vollkommen, keine Er¬ 
scheinungen von Seite des Halssympathicus. Erhöhte vasomotorische Er¬ 
regbarkeit, deutlicher Dermotographismus. 

3. Kranke mit Syringomyelie (konnte von mir dank Professor v. 
Frankl und Collegen v. Czyhlarz an der Klinik Nothnagel untersucht 
werden). An beiden Händen mässige Atrophien der kleinen Handmuskeln. 

Festschrift Kaposi. ]g 
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Nur an der r. oberen Extremität (Hand) Störungen der Schmerz- und 
Temperaturempfindung, sonst Sensibilität am Körper normal. Linksseitige 
Lähmung des Halssympathicus. Pat. schwitzt seit jeher an beiden Hohl¬ 
händen. 

Zu wiederholten Malen wurde die Schweisssecretion nach Pilocarpin- 
injectionen oder anderen schweisstreibenden Proceduren (Zudecken) be¬ 
obachtet. Man beobachtet dann ein eigenthüml ich es Verhalten derSchweiss- 
secretion. Zuerst beginnt die rechte Stirnhälfte zu schwitzen, sodann 
die ganze rechte Gesichtshälfte mit Ausnahme der Augenlider, die ganze 
1. Gesichtshälfte bis zum unteren Augenlide nach aufwärts (1. Stirnhälfte, 
1. Schläfe, 1. Ohr bleibt frei). Es tritt weiters Hyperidrosis der ganzen 
oberen Körperhälfte bis zu einer Linie auf, die etwa 8 Querfinger über 
dem Nabel rings um den Rumpf läuft. Auch die ganzen oberen Extremi¬ 
täten gleichmässig von der Hyperidrosis betroffen. Die untere Körper¬ 
hälfte schwitzt nicht von der früher erwähnten Linie an nach abwärts 
mit Ausnahme eines kleinen Territorium über dem Kreuzbeine. Erst bei 
starker Einpackung tritt (cca 20 Minuten nach der Iqjection) auch Schweiss 
an der unteren Körperhälfte auf, er ist aber äuserst spärlich, während er 
an der oberen Körperhälfte mit Ausnahme der 1. Stirnhälfte in hellen 
Tropfen steht. 

4. 54j. Taglöhner mit Syringomyelie (durch Autopsie verificirt). 
Der Kranke konnte von mir durch das freundliche Entgegenkommen des 
Primarius Docent Dr. Schnitzler auf dessen Abtheilung im Franz 
Joseph-Spitale untersucht werden. Schmerzlose Mutilation an den Fingern. 
Phlegmone des rechten Vorderarmes. Die Krankheit besteht seit mindestens 
13 Jahren, seit kurzer Zeit empfindet der (sehr unintelligente) Patient profuse 
Schweisse. Ausser Muskelatrophien an den oberen Extremitäten (r. Vorder¬ 
arm ist amputirt) noch Sensibilitätsstörungen (Thermo-Anästhesie und 
Analgesie) im Bereiche der ganzen oberen Körperhälfte inclusive Kopf 
bis zu einer in Nabelhöhe um den Rumpf gelegten Linie. Patient schwitzt 
genau in gleicher Ausdehnung auf der linken Körperhälfte mit Ausnahme 
der Hand. Die genaueren Notizen darüber lauten: Patient schwitzt 3—4 
Mal des Tages anfallsweise auf der linken Körperhälfte und zwar im 
Gesichte, Thorax bis zur horizontalen Nabellinie, Oberarm, Vorderarm. 
Das Gesicht ist dabei links stark geröthet, während es rechts blass und 
trocken ist. Die übrigen Körperabschnitte, welche sich an der Hyperi¬ 
drosis betheiligen, sind ebenso blass, wie die rechts liegenden Haut¬ 
partien. Nach ungefähr einer halben Stunde beginnen auch die analogen 
Partien der rechten Körperhäifte stark zu schwitzen, dann erst die untere 
Körperhälfte. Der ganze Zustand währt etwa eine Stunde. An der Vola 
manus 1. und am 1. Handrücken besteht complete Anidrosis. 
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Die Behandlung der Hypertrichose mittelst 
Röntgen-Strahlen. 

Von 


Prim.-Doc. Dr. Adolf Havag in Budapest. 


Seit der epochemachenden Entdeckung des Würzburger 
Physikers Röntgen werden auf allen Gebieten der Medicin 
Versuche angestellt zur wissenschaftlichen Verwerthung der 
X-Strahlen und zwar sowohl vom diagnostischen, als vom 
therapeutischen Standpunkte. Der Werth der Röntgen-Strahlen 
vom diagnostischen Standpunkte ist bereits über allen Zweifel 
erhaben. In einer Unzahl von Fällen wurde diese diagnostische 
Untersuchungsart mit Erfolg angewendet. Die Durchleuchtungs¬ 
methode ist bereits eine so ausgebildete und ihre Anwendung 
zu diagnostischen Zwecken eine so allgemeine, dass sie bereits 
einen integrirenden Bestandteil der physikalischen Unter¬ 
suchungsbehelfe der Medicin bildet. Die zu diagnostischen 
Zwecken angewandten Durchleuchtungen lehrten aber sehr bald, 
dass die Radiographie absolut nicht indifferent ist auf den 
menschlichen Organismus, und auf die verschiedenen Gewebe. 
Jeder der die Radiographie anwandte wusste irgend einen 
unangenehmen Zufall, irgend eine schädliche Wirkung zu regi- 
striren, welche durch die Durchleuchtung provocirt wurde. 

Die Pariser Aerzte Oudin, Barthelemy und Darier 
hatten in einer mit viel Sorgfalt zusammengestellten Abhandlung 
alle jene Fälle gesammelt, die bis dorthin in der Literatur zu 
finden waren und hieraus, so weit es ging, ihre Folgerungen 
gezogen. Diese Abhandlung („über Veränderungen an der Haut und 
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den Eingeweiden nach Durchleuchtung mit X-Stiahlen), welche 
auf dem internat.-medicin. Congresse zu Moskau vorgetragen 
wurde, bietet so manche wichtige Winke. 

Nach den Erfahrungen benannter Autoren hängt der Grad 
der hervorgerufenen Alterationen von der Spannung des zur 
Durchleuchtung verwendeten elektrischen Stromes, von der 
Entfernung des durchzuleuchtenden Körpers, von der Röhre, 
Dauer der Durchleuchtung, raschen Wiederholung der Sitzungen 
hintereinander, individueller Widerstandsfähigkeit und anderen 
bereits schon vorhandenen Erkrankungen ab. 

Die schädlichen Einwirkungen der X-Strahlen auf den 
Organismus sind oberflächliche und leichte, oder tiefgehende 
und schwere. Die Veränderungen treten nicht unmittelbar 
nach der Bestrahlung auf, sondern viel später, nach Tagen, 
Wochen oder Monaten- Sie sind gewöhnlich schmerzhaft, 
manchmal sogar mit neuralgiformen Schmerzen verbunden. Die 
provocirten Läsionen haben einen sehr langsamen Verlauf und 
auffallend trägen Heilungstrieb. Der Verlauf und die Heilung 
schreiten so langsam vor, dass es Wochen und Monate dauert, 
bis er vollständig ist Die ersten und häufigsten Veränderungen 
treten auf der Haut auf. Sie treten entweder in acuter Form 
auf als Röthung, Trockenheit, Schwellung, Bläschen- und Blasen¬ 
bildung, Abschuppung, dunkle Färbung, Verschorfung, ulceröser 
Zerfall mit Narbenbildung, oder es sind chronische Folgen mit 
Verdickung der Haut und darauf folgenden Hautsprüngen, 
Verringerung oder Verlust der Elasticität, der Sensibilität oder 
gesteigerter Empfindlichkeit, ferner Ausfall der Haare und 
der Nägel. 

Die in den inneren Organen verursachten Schäden mani- 
festiren sich in Verdauungsstörungen, Brechreiz, Bauchschmerzen, 
Herzklopfen, unregelmässigem Puls, nervöser Gereiztheit und 
Irritation der Retina. Bezüglich ihrer baktericiden Wirkung sind 
die Ansichten noch sehr divergirend. Barthelemy und 0udin 
konnten die Beobachtung machen, dass latente Tuberculose 
durch sie acut, florid geworden ist. Einen solchen Fall sah 
auch ich. Es handelte sich um einen jungen Mann, bei dem 
wegen caseösen Zerfalls einer Submaxillar-Lymphdrüse in Wien 
die Radiographie angewendet wurde. Nach einigen Monaten 
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kamen in der Umgebung der afficirten Stelle eingestreute 
Lupusknötchen zum Vorschein, welche sich einige Wochen 
später derart vermehrten, dass die Haut der ganzen Halsgegend 
dicht mit Lupusknötchen besät war. 

Wie aus dem Hervorgebrachten ersichtlich, ist bereits 
jetzt schon, nach kaum einigen Jahren des Gebrauches der 
Radiographie eine ganz auffallende Zahl von durch ihr ver¬ 
ursachten Schäden registrirt und es unterliegt keinem Zweifel, 
dass mit der Fortsetzung der Versuche, mit der steigenden 
Zahl ihrer Anwendung noch viele andere Nebenwirkungen und 
Noxa zum Vorschein kommen werden. Es ist daher ganz logisch, 
wenn Barthelemy undOudin in ihrer oben citirten Arbeit 
das Verlangen stellen, bei allen weiteren Versuchen die durch 
die Durchstrahlung verursachten Schäden zu registriren. 

Im Allgemeinen kann bereits heute schon gesagt werden, 
dass die Hautwirkung der Röntgenstrahlen eine individuelle ist. 
Es gibt Individuen, die sich Stunden lang und darüber der Ein¬ 
wirkung aussetzen können, ohne Schaden zu erleiden; hingegen 
treten bei anderen schon nach einigen Minuten Brennen, 
Röthung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit u. s. w. auf. Apostoli 
fand nach zweimaliger Anwendung der X-Srahleu, die beiden 
Sitzungen dauerten 40 und 90 Minuten, Distanz 15—9 Cm., 
monatelang dauernden necrotischen Zerfall. 

Die Ansichten bezüglich der Ursachen der durch die 
Radiographie verursachten Schädigungen sind noch viel zu diver- 
girend und viel zu hypothetisch, als dass man sie heute schon 
in ein System fassen könnte. Manche nehmen chemische Wirkung 
an. Guillaume glaubt, dass die Absorption der X-Strahlen 
zersetzend wirkt auf die organischen Flüssigkeiten und die so 
frei werdenden Säuren und alkalischen Stoffe zersetzend und des- 
organisirend auf die Gewebe einwirken. Andere nehmen vom 
Inductionsapparate ausgegangene elektrische Ströme und Wellen 
an. Wieder andere Alterationen der Nervenendigungen des be¬ 
strahlten Gebietes, hervorgerufen durch elektrolytische oder 
elektromechanische Einwirkung. Die grössere Zahl der Beobachter 
nimmt trophoneurotische Störung an u. zw. sowohl in den 
Endverästelungen, als in den centralen Theilen der Hautnerven. 
Tesla glaubt, dass nicht die Strahlen, sondern der Ozon, der 
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sich unter ihrem Einfluss bildet, die Schäden verursacht und 
zw. um so mächtiger, je heisser und feuchter die Haut ist. 
Eder und Freund nehmen eine Alteration des normalen 
Gewebes durch Entladung der Elektricität in den einzelnen 
Molekülen an und dadurch eine Störung in den Lebensvorgängen. 

Kaposi erklärt den Haarausfall als Folge einer durch 
Circulationsveränderungen veranlassten Nährungsstörung, analog 
wie beim Erythem in Folge von Insolation. Nach Kaposi 
werden durch die Einwirkung der Strahlen die Papillar- und 
Subpapillargeiä8se getroffen und derart beeinflusst, dass sie 
zunächst fluxionär hyperämisch werden, (actives Erythem), worauf 
ein durch Parese der Gefässe charakterisirtes passives Erythem 
sich einstellt. Je intensiver und andauernder diese Erytheme, 
desto intensiver und andauernder die consecutiven Ernährungs¬ 
störungen und Gewebsveränderungen. Durch diese Hyperämien 
kommt eB über den Haarpapillen zur Lockerung des Haar¬ 
bulbus und Lostrennung des Haares. Soll dieser Zustand er¬ 
halten werden, so müssen nach Kaposi die paretischen Gefässe 
in dem Zustande der Erschlaffung erhalten werden, was durch 
von Zeit zu Zeit wiederholte kurze Beleuchtungssitzungen 
erzielt werden dürfte. Da nun, wie Kaposi weiter hervorhebt, 
ein durch längere Zeit paretischer Nerv sich oft überhaupt 
nicht mehr erholt, so wird vielleicht durch genannte Mass¬ 
nahmen eine derartige Beeinflussung der Vasomotoren der 
Papillargefässe erzielt werden, dass letztere ihre Function, für 
die Ernährung der Haarpapille zu sorgen, für immer verlieren. 
Damit wären auch die Existenzbedingungen der Haare ab- 
geschnitten. 1 ) 

Ferner nimmt Kaposi auch eine Alteration des lebenden 
Albumens in den Gewebselementen an, vermöge deren letztere 
allmälig absterben. 

Bezüglich der Anwendung der Röntgen-Strahlen empfehlen 
die meisten Beobachter eine besondere Vorsicht. Bei auf¬ 
tretender Reizung soll die Behandlung sofort unterbrochen 
werden. Schon 1898 warnt Alherts-Schönberg vor zu ener¬ 
gischen Bestrahlungen, und diese Warnung kann heute nur 

') Freund. Wiener med. Wochenschrift 1897. 
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wiederholt werden, wenn nicht grosses Unheil angestellt 
werden soll. 

Die Wirkung der Röntgen-Strahlen, dass an behaarten 
Stellen durch ihren Einfluss die Haare ausfallen, veröffentlichte 
zuerst Professor Daniel. Wenn der so entstandene Haar¬ 
ausfall ein dauernder und ständiger ist, so ist das vom derma¬ 
tologischen Standpunkte eine kolossale Errungenschaft, da die 
Hypertrichose eine jener Hautveränderungen ist, die dem Arzte 
und besonders dem Patienten viel Aerger, Sorge und Kummer 
bereitet. Die einfache Epilation, die verschiedenen chemischen 
Depilatorien haben alle nur einen ephemeren therapeutischen 
Werth, ja sie sind sogar in gewissem Grade schädlich, weil 
auf der so behandelten Haut die nachwachsenden Haare 
gewöhnlich stärker und kräftiger werden, wodurch die kosme¬ 
tische Alteration nur umso auffälliger wird. Die Behandlung 
mittels Elektrolyse ist zwar in ihrem Endresultate gut, ist aber 
so langweilig, so beschwerlich, manchmal auch schmerzlich, und 
erfordert eine solche manuelle Fertigkeit, dass sie eine all¬ 
gemeine Verbreitung und Anwendung wohl kaum finden wird. 
Bei solchem Stande der Dinge ist es leicht begreiflich, dass die 
Kunde von der Haarausfall verursachenden Fähigkeit der 
Röntgen-Strahlen von den Dermatologen freudigst aufgenommen 
und auch bald praktisch in Angriff genommen wurde. Der 
Wiener Dr. Freund war der erste, der die Röntgen-Strahlen 
bei Hypertrichosis aus curativen Zwecken anwendete und nach 
24 recte 42stündiger Exposition completen Haarausfall hervor- 
rufen konnte, aber die exponirten Stellen boten starke Ent¬ 
zündungserscheinungen. 

Bei der Vorstellung des Falles gab Kaposi jener Meinung 
Ausdruck, dass nach Ablauf recte Cession der durch die 
Röntgen-Strahlen bedingten Störung der Haarpapille die Haare 
wieder hervorspriessen werden. Und die Vorhersage Kaposi’s 
traf pünktlich ein, denn nach zwei und ein halb Monaten trat 
an den kahl gewordenen Stellen wieder Haarwuchs auf. Eben 
solche Erfahrungen machten auch andere Beobachter. Ein 
ungarischer College, der sich mit der Radiographie speciell 
befasst, Jutassy, hält die Möglichkeit ausgeschlossen, dass 
sämmtliche attaquirte Haarwärzchen wieder ihren früheren Tonus 
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erlangen und gibt der Hoffnung Ausdruck, dass es ihm durch 
weitere Versuche gelingen wird zu beweisen, dass durch die 
häufigere Anwendung der X-Strahlen die Haarpapille in ihrer 
Ernährung derart alterirt wird, dass sie nicht mehr regene« 
rationsfähig sein wird und so die Haarbereitung für immer 
sistirt. 

J u t a s sy’s Ansicht ist nicht ganz unwahrscheinlich; übrigens 
hat ja Kaposi in seiner bereits erwähnten Theorie dasselbe 
schon früher gesagt. Es ist nur Frage, ob durch die schädliche 
Einwirkung der Röntgen-Strahlen nur die Haarpapille allein 
und nicht auch zu gleicher Zeit das angrenzende Nachbar¬ 
gewebe auch zu Grunde geht und so an Stelle des cosmetischen 
Fehlers, der Hypertrichose, eine grössere Entstellung, ein Defect 
verursacht wird. 

Der folgende Fall wird hierauf die Antwort geben. 

Im Monate October 1898 suchte mich ein 19jähriges, stark ent¬ 
wickeltes, brünettes Mädchen in Gesellschaft ihrer Mutter auf und gab 
mir folgende anamnestische Daten: 

Am 10. Jänner 1898 wurde sie, von einem sich mit Radiographie 
befassenden Collegen, wegen ihrer Hypertrichosis faciei in Behandlung 
genommen. Die hypertrichotischen Stellen des Gesichtes wurden zusammen 
27 Stunden exponirt. Jede einzelne Sitzung dauerte 1—2 Stunden. Die 
Expositionen wurden täglich einmal, eventuell auch zweimal vorgenommen. 
Zu Ende der zweiten Seance wurde die Gesichtshaut roth, gedunsen und 
schmerzhaft, nichtsdestoweniger wurden die Expositionen fortgesetzt. 
Nach der 27. Expositionsstunde war die exponirte Haut, nach Angabe 
der Patientin, tief roth, die Lippen ausserordentlich geschwollen, stark 
blutend. Später entstand Eiterung auf den Lippen, die während des 
Schlafes einander sich berührenden Lippen verklebten miteinander. 
Bald trat auch profuse Eiterung auf der Haut der beiden Wangen und 
dem Kinne auf, von wo sich, wie die Kranke sich ausdrückt, Hautfetzen 
ablösten und es entstanden dem rohen Fleische ähnliche, sehr schmerz¬ 
hafte Wunden. Weiters gibt Patientin an, dass sie in den Wunden solch grosse 
Schmerzen hatte, dass sich der behandelnde Arzt bemüssigt sah, ihr 
Schlafmittel zu geben, da sie sonst schlaflose Nächte verbrachte. Die 
Wunden sind seit sechs Monaten in Behandlung und zeigen absolut keine 
Heilungstendenz. 

Ich fand folgenden Status praesens: Die Haut beider Gesichts¬ 
hälften, und zwar die untere Hälfte abwechselnd blassroth, tiefroth und 
bläulich verfärbt, mit sehr dünnem, festgespanntem Epithel bedeckt, von 
aus drei Knotenpunkten ausgehenden, sternförmig angeordneten narbigen 
Strängen durchzogen. In der Mitte eines solchen narbigen Knotens rechter- 
seits ein 3'/^ Cm. langes und 2 Cm. breites, seichtes, atonisches, träge 
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granulirendes, mit infiltrirter Basis versehenes, ausserordentlich empfind¬ 
liches Geschwür. Genau ein solches, aber kleineres Geschwür an der 
linken Wange und an den Lippen. Patientin klagt über starkes Spannen 
der afficirten Theile. Die bestrahlte Haut endet nach oben in einer 
scharfen, geraden, vom äusseren Gehörgange zur Nasenspitze ziehenden 
Linie. (Die Grenze der angelegten Bleimaske.) Diese gerade Linie ist umso 
auffallender, weil die normale, nicht exponirte Haut braun, während die 
exponirt gewesene Haut weiss, auffallend pigmentarm ist. Haare sind 
nur in der Mitte der Oberlippe wahrnehmbar und zwar nur entsprechend 
der Breite des Septum nasi. Es sind gut entwickelte, starke, braune 
Lanugines. An der Oberlippe und Präauriculargegend rechts und linkerseits 
absolut kein Härchen bemerkbar. Die Haut ist an diesen Stellen voll¬ 
kommen intact, weder Narbe noch Infiltration ist dort bemerkbar, sie ist 
weich und geschmeidig; hingegen ist sie auffallend weiss, pigrnentarm und 
dadurch von der normalen Nachbarschaft um so mehr abstechend. 

Die auf beiden Wangen und am Kinu befindliche narbige Alteration 
setzt sich nach den Seitentheilen des Halses und der Unterkiefergegend 
fort. Durch die Strammheit dieser Narbenzüge ist die Beweglichkeit des 
Kopfes behindert und das früher rundliche Gesicht der Kranken total 
entstellt, es ist länglich, das Kinn spitzig hervortretend. 

Beiläufig vier Wochen dauerte es, bis die früher erwähnten Ge¬ 
schwüre sich überhäuteten, die Spannung und Empfindlichkeit der affi¬ 
cirten Stellen besteht aber auch nach Verheilen der Wunden noch weiter 
fort. Das scheckige Aussehen der Gesichtshaut verhindert das arme 
Mädchen in Gesellschaft erscheinen zu können und nur dicht verschleiert 
kann sie sich auf ofiener Strasse zeigen. Wie kühlere Luft auf die be¬ 
handelte Haut einwirkt, tretet deren blaue Verfärbung ein und die Be¬ 
rührung mit kaltem Wasser verursacht Schmerzen, so dass die Kranke 
sich das Gesicht nur mit lauem oder warmem Wasser waschen kann. 

Wie bereits früher erwähnt, war an der Oberlippe und den beiden 
Präauriculargegenden bei augenscheinlich intacter Haut absolut kein 
Härchen zu finden, trotzdem dort früher nach Angabe der Kranken gut 
ausgesprochenes Haar bestand. Diese Atrichie besteht nun seit zehn 
Monaten, ein Umstand, welcher zu der Behauptung berechtigt, dass hier 
Haarbildung überhaupt nicht mehr stattfinden wird und wenn dem so ist 
und dieser Status auch weiter so bleibt, so haben wir die besten Aus¬ 
sichten die Hypertrichosis mittelst Radiographie gründlich zu heilen. Die 
weitere Beobachtung des Falles reducirto aber bedeutend unsere Hoff¬ 
nungen. Nach beiläufig einem halben Jahre, Juni 1899, erschien Patientin 
neuerdings bei mir, denn einzelne Narben exulcerirten und erforderten 
eine Behandlung. Ich fand auch diesmal keine Haare an der Oberlippe 
und der Präauriculargegend, doch fiel mir der Umstand auf, dass die 
Haut der soeben genannten Gegend tiefer liegend, wie abgeflacht aussieht 
und so die Grenze zwischen bestrahlter und nicht behandelter Haut viel 
remarcabler wurde, als es früher der Fall war. In acht Tagen waren die 
Geschwüre verheilt und ich sah die Kranke erst Jänner dieses Jahres 
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wieder. Diesmal war das £ingesunkensein der Haut der Oberlippe und 
den beiden Ohrengegenden viel ausgeprägter und besonders an der Ober¬ 
lippe kamen einzelne bläulichrothe, streifenförmig angeordnete, früher 
nicht vorhandene narbige Strenge zum Vorschein. Die Oberfläche der Hant 
war auch nicht mehr so glatt wie früher, ich konnte einige linsengrosse 
seichte Vertiefungen finden. Das ganze Bild machte den Eindruck, als 
wenn im Corium ein Schrumpfungsprocess vor sich ginge. 

Genau die gleichen Verunstaltungen beobachtete ich bei weiteren 
zwei jungen, an „Hypertrichosis faciei“ leidenden Damen. Auch hier war 
durch die langdauemden Expositionen die attaquirte Gesichtshaut voll¬ 
kommen vernarbt und decolorirt. 

Histologische Belege kann ich für diese Annahme leider 
nicht bringen, da eine Excision absolut unausführbar war und 
doch muss sie angenommen werden, denn nur so kann das 
Eingesunkensein der bestrahlten Haut der Normalen gegen¬ 
über aufgefasst werden. Zwei Umstände bekräftigen diese meine 
Vermuthung. Erstens, dass in der Haut der Oberlippe streifen¬ 
förmige, bläulichrothe, narbige Stränge zum Vorschein kamen, 
die früher nicht gefunden wurden, als Zeichen dessen, dass in 
der Tiefe der Cutis eine zur Narbenbildung führende Reizung 
oder Entzündung vorhanden ist, und deren Ausläufer jetzt auf 
der Oberfläche der Haut erscheinen; und zweitens die Ent¬ 
stehungsweise der Atrichie. Die Haarlosigkeit kann hier nur so 
erklärt werden, dass die Haarpapille durch den Einfluss der 
Röntgen-Strahlen zu Grunde gegangen, geschwunden ist. Wenn 
dem so ist und anders kann die Atrichose nicht erklärt werden, so 
ist absolut nichtB sonderliches daran, dass derselbe Einfluss, der 
die Haarpapille zur Schrumpfung brachte, auch das nachbar¬ 
liche Gewebe nicht intact gelassen und auch dort eine zur 
Schrumpfung führende Reaction provocirt hat. Dass diese Ver¬ 
änderung des nachbarlichen Gewebes viel später, ein Jahr nach 
Ausfallen der Haare zum Vorschein kam, kann nur damit 
erklärt werden, dass hier ein viel grösserer, ein unvergleichlich 
höherer Grad von Gewebsschrumpfung zu Stande kommen muss, 
ehe es makroskopisch, id est klinisch bemerkt wird als bei der 
Haarpapille, wo ja ein geringerer Grad von Veränderung, eine 
Ernährungsstörung allein auch genügt, um percipirt zu werden, 
da doch das Product der normalen Function der Papille, die 
Entwicklung des Haares, ausbleibt, das Haar fehlt. 
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Ob nun diese Veränderungen im Corium und in der 
Haarpapille auf chemischem oder auf trophoneurotischem Wege 
durch Veränderungen der Blutgefässe und somit durch Er¬ 
nährungsstörungen hervorgerufen wurden, kann nicht entschieden 
werden. 

Sehr schwere Folgen Bah ich auch bei einem anderen mit Radio¬ 
graphie behandelten Fall von Hypertrichose, der ebenfalls von demselben 
Arzt behandelt wurde. Es ist dies ein Fabrikant, der wegen starker Be¬ 
haarung seiner Hände respective Handrücken, sich einer radiographischen 
Behandlung unterwarf. Bei diesem Kranken wurde die Haut beider Hand¬ 
rücken und entsprechend die der ersten Fingerglieder durch die X-Strahlen 
verschorft. Die hierauf entstandenen Hautdefecte zeigten monatelang, 
trotz umsichtiger Behandlung von Seite meines Collegen Röna und 
später längere Zeit hindurch auf der Klinik Kaposi in Wien keine 
Heilungstendenz. Kaum war eine Besserung eingetreten, trat wieder 
uecrotischer, gangränöser Zerfall ein, und eine übel riechende, gelblich 
braune Jauche bedeckte die wundgewordenen Stellen. Dabei klagte 
der Kranke über grosse Schmerzen, die sich bei Berührung der Wunden 
bedeutend verstärkten. Nun ist nach langen Kämpfen endlich Heilung 
eingetreten, aber die stringirenden Narben verursachten eine Steifheit 
der Finger, wodurch deren Beweglichkeit erheblich eingeschränkt wurde. 
Hier ist also anstatt eines eingebildeten cosmetischen Fehlers eine folgen¬ 
schwere Läsion, ein Defect provocirt worden. 

Die zurückgebliebenen stärkeren Haare fielen im Verlaufe der 
nächsten Wochen aus. Es war nun eine Alopecie eingetreten, die circa 
drei Monate anhielt. Nun begannen wieder die Haare hervorzutreten. 

Vierzehn Monate seit Beginn der Behandlung fand ich nun folgenden 
Status: Die Haut beider Gesichtshälften ist ganz normal, absolut keine 
Farben-, Consistenz- oder Sensibilitätsveränderung vorhanden. Die nach¬ 
gewachsenen Haare sind sehr schütter, es sind stark entwickelte, braune 
Lanugines, sogenannte Borsten. Weiche, flaumenartige Härchen sind 
absolut keine vorhanden. Es ist also nur eine Repullutation der stärker 
entwickelten Haare eingetreten. Das Hervorspriessen der Haare ist an 
jener Gesichtshälfte, die vier Monate durch mich behandelt wurde, an 
Zahl eine viel geringere, als an der anderen, kürzere Zeit in Behandlung 
gestandenen Gesichtshälfte. 

Auf mein Anrathen wird Patientin die vorsichtig geführte Behandlung 
weiter fortsetzen. 

Der fünfte Fall meiner Beobachtang ist ein junges Mädchen, das 
wegen einer hochgradigen Hypertrichose auf meinem Ambulatorium im 
St. Rochus-Spitale erschien. Bei diesem Mädchen war ein vollkommen 
entwickelter Backen- und Schnurrbart. Da die Patientin schon alle Be¬ 
handlungsmethoden durchgemacht, bat sie mich, bei ihr die Behandlung 
mittelst Röntgen-Strahlen vorzunehmen. Ich entschied mich zur Radio¬ 
graphie, jedoch mit der ausdrücklichen Bemerkung, dass die Behandlung eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



284 


H a vas. 


Digitized by 


sehr langweilige sein wird, weil ich nur mit der grössten Vorsicht Vorgehen 
will. Im Röntgen-Laboratorium unseres Spitales wurde nun die Bestrahlung 
vorgenommeo. Die Kranke erschien wöchentlich vier- bis fünfmal. Jede 
Sitzung dauerte zehn Minuten. Die Röhrendistanz war Anfangs 40 Cm. 
Es wird nur immer dieselbe Stelle, die rechte Gesichtshälfte, exponirt. 
In den ersten vier Wochen hatten wir absolut gar keinen Erfolg zu ver¬ 
zeichnen, weder ein Ausfallen der Haare, noch eine Reaction von Seite 
der Haut konnte constatirt werden. Nun reducirten wir die Röhrendistanz 
auf 30 Cm. und da nach Verlauf von weiteren vier Wochen auch noch 
keine Wirkung bemerkt werden konnte, wurde die Röhrendistanz auf 
25 Cm. reducirt. Nach 8—10 Tagen konnten wir endlich ein Schütterer¬ 
werden der Haare bemerken. Von Seite der Haut war aber, trotz eifrigen 
Nachforschens, absolut keine Reaction zu bemerken. Wir reducirten nun 
Ende des dritten Monates die Zahl der Sitzungen auf drei in der Woche. 
Das Ausfallen der Haare schreitet weiter fort, es sind nur noch einzeln 
stehende Haare und die Haut ist noch immer vollkommen intact. Nun 
beginnt gegen Ende des vierten Monates unsere Patientin unpünktlich zu 
sein, ist sehr ungeduldig und ist auffallend gereizt, klagt über Herzklopfen, 
Unruhe, Schlaflosigkeit und verringerten Appetit. Ich liess die Patientin 
von unserem Neuropathologen, Collegen Donath untersuchen, er fand 
aber gar nichts Objectives. Da ich aber bei der auffallenden nervösen 
Gereiztheit der Kranken die Sitzungen für eine Zeit auszusetzen bestimmte, 
blieb Patientin für immer aus. Circa fünf Monate nach ihrem Ausbleiben 
aus meiner Behandlung, erschien dieselbe wieder bei mir und theilte mir 
mit, dass sie seit ihrem Ausbleiben aus meiner Behandlung sich weiter 
radiographisch behandeln lässt. Es wurden seit dieser Zeit alle jene Stellen, 
die ich unberührt liess, ich hatte nur die rechte Gesichtshälfte bestrahlt, 
nun in Behandlung genommen. Der Status, den ich bei der Patientin nun 
vorfand, ist folgender: 

Die Haut der rechten Gesichtshälfte, welche ich behandelte, ist 
noch immer ganz normal; weder Röthe, noch Schuppen, noch Trockenheit, 
noch Farben-Alteration, Hyperpigmentation oder Achromasie ist dort zu 
bemerken; auch subjectiv empfindet dort die Kranke nichts. Es ist seit 
dem ersten Ausfallen der Haare kein neuer Nachwuchs gekommen, trotz¬ 
dem seither schon fünf Monate vergangen sind. Die übrige von meinem 
Nachfolger behandelte Gesichtshaut ist aber geröthet, schuppend und 
trocken und mit einzelnen stachelartig vorstehenden Haaren bedeckt. 
Patientin berichtet mir, dass sie mein Nachfolger in der Behandlung 
längere Zeit exponirt, näher zur Röhre setzt und abwechselnd verschiedene 
Gebiete der Gesichtshaut bestrahlt. 

Dieser Fall lehrt, dass bei vorsichtigem Vorgehen, wenn es auch 
sehr lange dauert, ein Ausfallen der Haare provocirt werden kann, ohne 
dass irgend welche Reizerscheinungen von Seite der Haut auftreten oder 
wenigstens bemerkt werden. Der Umstand, dass der Nachwuchs der Haare 
erst acht Monate später, und auch dann nur theilweise erfolgt ist, lässt 
die Vermuthung nahe, dass hier das haarbereitende Organ, die H&ar- 
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papille ernstlich angegriffen war, oder theilweise vielleicht auch zu Grunde 
gegangen ist. Für letzteren Umstand würde das Fehlen der flaumen- 
artigen Lanugines sprechen. Ob nun hier später auch jene Schrumpfung 
im Corium auftreten wird, wie ich in meinem ersten Falle beschrieben 
habe, lässt sich heute noch nicht entscheiden u. zw. um so weniger, 
weil doch die Schäden nach der Radiographie auch nach Jahresfrist auf¬ 
treten können. Sollte diese Alteration nicht auftreten, so könnte die hier 
entstandene Atrichie mit der Eaposi’schen Theorie ganz gut erklärt 
werden, sie würde sogar als classisches Exempel dafür gelten. 

Nach all dem Vorgebrachten kann ich meine Ansicht bezüglich 
der Radiographie bei Hypertrichosis folgend zusammenfassen: 

1. Es ist mittelst der Radiographie Haaraus¬ 
fall provocirbar, ohne an der Haut entstellende 
Alterationen bervorzurufen. 

2. Nach meiner Erfahrung ist die derart 
provocirte Atrichie eine temporäre, jedoch 
monatelang anhaltende. 

3. Soll bei der Radiographie mit der grössten 
Vorsicht vorgegangen werden und bei auftreten¬ 
der Reizung die weitere Bestrahlung bis zum 
Schwunde derReactions-Erscheinungenausgesetzt 
werden. 

4. Unser Vorgehen bei der Bestrahlung soll 
der individuellen Widerstandsfähigkeit ange¬ 
passt sein. Die Durchleuchtung soll in der ersten 
Zeit aus grösserer Distanz (40—30Cm.) und kürzere 
Zeit (10—15 Minuten) geschehen, damit wir uns 
über die Vulnerabilität und Widerstandsfähig¬ 
keit der attaquirten Haut orientiren können. 

5. Die langdauernden Expositionen (V 2 —1 Stunde 
und noch mehr) und deren Wiederholung auf ein 
und derselben Stelle in kurzer Zeit (täglich 
1—2mal); mit anderen Worten: das zu energische 
Vorgehen ist nicht nur schädlich, sondern auch 
gefährlich, denn es können nachher schmerz¬ 
hafte Geschwüre, entstellende und irreparable 
Narben entstehen. 

6. Meines Dafürhaltens soll die Radiographie 
derzeit nur in jenen Fällen von Hypertrichosis 
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angewendet werden, wo die krankhafte Veränder¬ 
ung auf grössere Territorien ausgebreitet, gegen 
dieselben auf eine andere Art mit Erfolg nicht 
vorgegangen werden kann, und der Kranke über 
die Vor- und Nacbtheile, sowie Folgen der Be¬ 
handlung vollkommen instruirt wurde. 

7. Da die Radiographie bei Hypertrichosis 
derzeit noch im Versuchsstadium ist, müssen wir 
bei der Beurtheilung der therapeutischen Erfolge 
sehr vorsichtig sein. 

8. Nach all dem VorgebrachteD finde ich die 
weiteren Versuche für gerechtfertigt und wünschen s- 
werth. 
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Ueber den pathognomischen Wert der 
luetischen Drüsenschwellung. 

Von 

Dr. Josef Seilei, 

em. Universität!-Assistent an der dermatologischen Klinik in Budapest. 


Solange man die Diagnose der Syphilis auf Grund der auf 
der Haut und den Schleimhäuten auftretenden Läsionen, sowie 
mit Berücksichtigung der allgemeinen Symptome und der Ana¬ 
mnese auf Grund der Erkrankung des Drüsensystems anstellt, 
so lange die Ursache der Syphilis nicht vollständig beleuchtet 
ist und wir nicht über Untersuchungsmethoden verfügen, 
durch welche die Diagnose der Syphilis auch auf 
anderem als klinischem Wege festgestellt werden kann, 
solange ist meiner bescheidenen Ansicht nach die Hervorhebung 
und Bekanntmachung aller jener Momente berechtigt, die zur 
Sicherung dieser klinischen Bestimmung der Syphilis bei¬ 
tragen können. 

Neben den Haut- und Schleimhaut-Syphiliden legt man 
unter den auftretenden Begleiterscheinungen hauptsächlich 
darauf Gewicht, ob man bei der Syphilis die in den meisten Fällen 
vergrösserten Drüsen herausfühlen kann, d. h. man untersucht 
ob und in welchem Masse die allgemeinen Drüsen-Infiltrationen 
die für Haut und Schleimhaut-Syphilide gehaltenen eventuellen 
Efflorescenzen begleiten. 

Bekanntlich hat zuerst Sigmund darauf aufmerksam 
gemacht, dass die Erkrankung des lymphatischen Systems, d. 
h. der Drüsen, eine ständige Begleiterscheinung des secundären 
Stadiums der Syphilis ist; ebenso hob er auch zuerst deren 
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praktische und diagnostische Bedeutung hervor. Allerdings 
kannte er den engen Zusammenhang zwischen Haut, resp. 
Schleimhaut* Syphiliden und Drüsen nicht und glaubte, dass 
die Lymphdrüsenanschwellungen den auf der Haut und Schleim¬ 
haut auftretenden Erscheinungen vorausgehen; seiner Ansicht 
nach sind dieselben bei Neugeborenen schon zu finden, bevor 
sich die Symptome der hereditären Syphilis zeigen. (Bäumler, 
Röna.) 

Wenn wir nun schon anerkennen, dass die Vergrösserung 
der Lympdrüsen im Verlaufe der Syphilis nur eine Begleiter¬ 
scheinung der allgemeinen Erkrankung, also auch der übrigen, 
an der Haut und den Schleimhäuten sich zeigenden Erscheinun¬ 
gen ist, und dass die Anschwellung dieser Lymphdrüsen ein 
Folgezustand der allgemeinen Erkrankung de3 Lymphsystems 
ist, so ist es bis heute noch nicht aufgeklärt, warum trotz der 
allgemeinen Erkrankung nur bestimmte Drüsen sich ver- 
grössern; und gerade diese Drüsen haben bekanntlich bei der 
Lues diagnostische, ja pathognomische Bedeutung. 

Diese Intumescenz der cervicalen, axillaren, cubitalen und 
inguinalen Drüsen — die tiefer um die Eingeweide herum liegen¬ 
den Drüsenvergrösserungen können wir, da dieselben nicht 
herausfühlbar sind, am Patienten zu pathognomischen Zwecken 
nicht verwerthen — ist immer dauernd vorhanden, wenn auch 
ein oder das andere Mal die eine oder die andere Drüsenge¬ 
schwulst eher herauszufühlen ist. 

Frühere Autoren, wie Bäumler, Zeissl u. A. nehmen 
eine gewisse individuelle Disposition an, nach welcher diese 
Drüsenschwellungen an gewissen Stellen überwiegen. 

Wenn auch sämmtliche Syphilidologen die Vergrösserung 
der obenerwähnten Drüsen als constantes Symptom der Syphilis 
anerkennen, so legt doch der eine grösseres Gewicht darauf, 
ob die Cubital-Drüsen angeschwollen sind, während der andere 
den Cervicaldrüsenanschwellungen Wichtigkeit verleiht. 

Sigmund schrieb z. B. der Fühlbarkeit der Cubital- 
drüsen grossen Werth zu, obwohl wir diese sehr oft auch beim 
Vorhandensein von deutlichen Symptomen nicht besonders ver- 
grössert finden, ja dieselben oft nicht einmal herausfühlbar sind. 

Die Drüsenschwellungen sind indess bei der Syphilis immer 
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nur als eines der Krankheitssymptome zu yerwerthen; die 
Diagnose muss man selbstverständlich auf Grund sämmtlicher 
Symptome machen; die Drüsenschwellungen bilden nur dann 
einen diagnostischen Wegweiser, und wären so auch vom patho¬ 
gnomischen Standpunkte nur dann werthvolle Symptome, 
wenn sie unter allen Umständen, also auch in dem sogenannten 
latenten Stadium der Lues oder auch im tertiären Stadium 
gleichmässig vorhanden wären. 

Eine solche Drüsenschwellung, welche sowohl im secun- 
dären als auch im latenten, aber auch im späteren Stadium der 
Syphilis gewöhnlich auftritt, ist die Drüse resp. sind die 
Drüsen über dem processus mastoideus. Ich habe 
die Erfahrung gemacht — und die diesbezüglichen Fälle belaufen 
sich auf einige Hundert — dass die Vergrösserung der Drüsen über 
dem processus mastoideus nicht bloss in jedem Falle der recen- 
ten Lues gewöhnlich vorkommt, sondern auch dann noch vor¬ 
handen ist, wenn die Symptome verschwunden sind und die Krank¬ 
heit ins latente Stadium übergetreten ist, sogar dann, wenn die In¬ 
volution der übrigen Drüsen schon vorhanden ist; mit einem Worte: 
die Drüse über dem processus mastoideus —wenn sie durch die Lues 
afficiert wurde — ist auch dann noch herauszufühlen, wenn die 
übrigen Anschwellungen der für Syphilis charakteristischen Drüsen 
schon längst verschwunden sind. 

Ich weiss, dass dieser Befund nur ein wegweisender, 
vielleicht uns in unserer Meinung bestärkender, aber nicht un¬ 
bedingt überzeugender sein kann, schreibe dem auch keine 
grössere Bedeutung zu, und doch, wenn ich mir durch die 
Anamnese nicht in hinreichendem Masse Aufklärung verschaffen 
konnte, oder wenn das auf Syphilis deutende Zeichen, z. B. 
die an der Haut sich zeigende Veränderung, syphilisverdächtig, 
aber nicht absolut charakteristisch war, sobald ich über den 
processus mastoideus die Drüsenschwellung zu fühlen bekam, 
wagte ich leichter die Diagnose auf Syphilis zu stellen, worin 
mich auch der Erfolg der in Angriff genommenen antiluetischen 
Cur bestärkte. 

In einem Falle, wo ich auf Grund einer hellergrossen, 
rundlichen Plaque unter dem linken Schlüsselbeine nicht ge¬ 
wagt hätte, mit absoluter Sicherheit die „Lues“-Diagnose zu 
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stellen, indem der Patient jede anf Syphilis deutende Antece- 
denz leugnete, ausserdem kein anderwärtiges Zeichen mehr 
rorhanden war, auch die übrigen Drüsenintumescenzen ver¬ 
schwunden waren, bestärkte mich die über dem processus 
mastoideus rechtwohl herausfühlbare Drüse in der Ansicht, dass 
ich es hier mit Lues zu thun habe, und als die angewandte 
antiluetische Cur von Erfolg begleitet war, gestand die Patientin 
den thatsächlich vorausgegangenen Abortus und die übrigen 
vor 9—10 Jahren mitgemachten antiluetischen Behandlungen. 

Viele Fälle stehen mir zur Verfügung, doch wollte ich 
in diesen Zeilen nur die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass 
im Falle vorausgegangener Lues die vergrösserten Drüsen über 
dem processus mastoideus — wenn sie durch die Syphilis über¬ 
haupt vergrössert wurden — zur richtigen Diagnose oft Anleitung 
geben, nachdem man bisher nicht genügend Gewicht darauf 
legte, dass unter sämmtlichen vergrösserten Drüsen, die über 
dem processus mastoideus sich befindliche luetische Drüse sich 
am spätesten rückentwickelt und die latenten und späteren Er¬ 
scheinungen der Syphilis dauernder begleitet als etwa die 
Cubital- oder Cervical-Drüsen. 
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Ueber den therapeutischen Werth des 
Hydrargyrum colloidale (Hyrgol). 

Von 

Dr. Ed. Deutsch und Dr. Sieg. Reiner, 

einer!t. Assistenten der Abtheihmg. 


Wir glauben kaum fehl zu gehen, wenn wir annehmen, 
dass den ersten Anstoss für die Bestrebungen B. C r e d e’s die 
segensreiche Entdeckung des älteren Crede gab, der prophy¬ 
laktisch zur Verhütung der Augenblennorrhoe der Neugeborenen 
eine Lösung von halbprocentigem, salpetersauren Silber in den 
Bindehautsack einträufeln liess. Später hat allerdings die Ver¬ 
wendung der Silberfolie in der Wundbehandlung seitens ein¬ 
zelner amerikanischer Chirurgen ihm den unmittelbaren Anlass 
gegeben, der baktericiden Kraft in den Silberverbindungen nach¬ 
zugehen, und als Resultate dieser Studien wurden von ihm zu¬ 
nächst zwei organische Silberverbindungen, das citronsaure und 
milchsaure Silber, Itrol und Aktol als neue Antiseptica 
eingeführt. B. Crede war aber nicht damit zufrieden, in diesen 
zwei Salzen zwei Körper gefunden zu haben, die eine locale, 
also an Wunden etc. zu erprobende und erprobte baktericide 
Thätigkeit entfalten, sondern glaubte, dass durch ihre Aufnahme 
in die Körpersäfte diesen ein antiseptischer Heilkörper zugeführt 
werde, der gewissermassen die Allgemeindesinfection des ge¬ 
summten Organismus durchzuführen hätte. Da sich jedoch der 
Aufnahme dieser Körper auf dem Wege der Injection in Folge 
von Infiltratbildung oder durch das Festgehaltenwerden an der 
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Stelle des Depots aus anderen Gründen gewisse Hindernisse 
entgegenstellten, galt es einen Körper ausfindig zu machen, 
der das baktericide Princip des Silbers enthielte, sonst aber 
alle Eigenschaften besässe, die wir von einem zur Resorption 
geeigneten Mittel erwarten müssen. Dieser Körper wurde ihm 
von den Chemikern A. Lottermoser und E. v. Meyer in 
Form des Argentum colloidale zur Verfügung gestellt. 
Diese allotrope Form des Silbers war wohl schon älteren Che¬ 
mikern bekannt, insbesondere hatte sich der Amerikaner Carey 
Lea viel damit beschäftigt, doch war diese Entdeckung als 
praktisch bedeutungslos halb und halb in Vergessenheit gerathen, 
um jetzt derselben durch die genannten beiden Chemiker neuer¬ 
dings entrissen zu werden. Es würde dem Zwecke unserer 
Darstellung nicht ganz entsprechen, wollten wir uns weiter mit 
dem Argent. colloidale und den fabelhaften Erfolgen be¬ 
schäftigen, über welche nach Einreibungen mit der daraus her- 
gestellten Salbe bei Sepsis, Furunculosis, Phlegmone u. s. w. 
berichtet wurde, umso mehr als uns diesbezügliche eigene Be¬ 
obachtungen nicht zu Gebote stehen. Das, was bisher über 
Argentum colloidale gesagt wurde, schien darum unumgänglich 
nothwendig, weil die neuerliche, gelungene Darstellung dieses 
Präparates der Hauptanstoss wurde, auch andere Metalle ähn¬ 
lichen Untersuchungen zu unterziehen, und es Lottermoser 
und E. v. Meyer gelang, eine ebensolche, allotrope Modifica- 
tion des regulinischen Quecksilbers herzustellen, das Hydrar- 
gyrum colloidale. Doch ist die Art der chemischen Genese 
für beide Metallmodificationen eine ganz verschiedene, fürs 
letztere eine viel complicirtere, wir lassen sie als für den Medi- 
ciner vollständig irrelevant ganz bei Seite, ohne daran zu ver¬ 
gessen, die Mängel der Fabrication, insoweit sie sich auf die 
Reinheit und Haltbarkeit des Präparates beziehen, an späterer 
Stelle zu erwähnen. 

Dagegen scheint es uns gerathen, den Begriff „Colioid“ 
genauest in Erinnerung zu bringen und zwar hauptsächlich 
darum, weil sowohl Crede als auch Werl er (Ueber Anwen¬ 
dungsweise und Wirkungen des lösl. metall. Quecksilbers. BerL 
klin. Wochenschrift 1898 und Das lösliche metall. Quecksilber als 
Heilmittel. Dermatol. Zeitschrift Bd. IV) von beiden Präparaten 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber den therapeutischen Werth des Hydrargyrum etc. 293 


als „Wasserlöslich“ sprechen. So sagt Crede (Silber 
als äusseres und inneres Antisepticum. Archiv f. klin. Chirurgie 
Bd. 55): „Dieses Silber löst sich in destillirtem Wasser fast 
volllkommen auf, in einem Wasser, welches Salze enthält, 
wird natürlich mehr oder weniger davon in Silberverbindungen 
übergefuhrt, die grösstentheils unlöslich sind, in eiw.eisshal- 
tigen Flüssigkeiten, speciell in lebenden, thierischen löst es 
sich ebenfalls und bleibt noch besser als im Wasser und dauernd 
in Lösung.“ Aehnliches gilt auch bei Werl er vom Hyrgol. 
Es verdient diese Verquickung der Begriffe „Colloid und 
Wasserlöslich“ umsomehr Hervorhebung, weil sie der 
Chemie und den genannten Chemikern vollständig fremd sind 
und Niemandem beifallen würde, die Begriffe zu identificiren. 
Zum Beweise hiefür seien einzelne Bruchstücke aus einem 
diesbezüglichen Vortrage Lottermoser’s (Colloidal. Silber und 
Quecksilber in chemischer Beziehung. Therap. Monatshefte 1899) 
hier wiedergegeben: „Als colloid bezeichnet man alle Sub¬ 
stanzen, welche im Gegensatz zu den krystalloiden nicht 
die Fähigkeit haben, durch Membranen, wie Pergament oder 
thierische Haut im Wasser zu diffundiren.“ Und an anderer 
Stelle: „Wie alle diese Versuche (bezieht sich auf das che¬ 
mische Verhalten bei Fällung u. s. w.) zeigen, verhält sich die 
Lösung colloider Metalle genau so wie feine Suspen- 
sio nen von verschiedenen Körpern im Wasser. Dr. Bodländer 
in Göttingen hat z. B. Versuche an wässerigen Kaolinsuspen¬ 
sionen angestellt und ist, was ihre Ausfällbarkeit durch Säuren 
und Salze betrifft, zu denselben Gesetzmässigkeiten gelangt, wie 
Professor v. Meyer und ich bei den Versuchen mit colloid. 
Argent. Dass es sich um eine Suspension feinster Theilchen 
handelt, hat auch Dr. Bredig in Leipzig noch durch die 
Beobachtung erwiesen, dass sich im durchfallenden Licht in 
der Lösung eines colloiden Metalles ein diffuser Lichtkegel 
bildet, welcher aus nahezu vollkommen polarisirtem Licht be¬ 
steht. Trotzdem ist es aber nicht möglich, auch bei stärkster 
Vergrösserung im Mikroskope Theilchen wahrzu¬ 
nehmen u. s. w.“ Wenn nun auch diese Ausführungen uns 
möglich klar zu legen suchen, wie klein diese feinsten Theilchen 
des im Wasser vorhandenen Metalles sind, so ist doch nur 
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immer von Suspensionen, nie von Lösungen die Rede. 
Es lässt sich daher weder Crede, noch auch Werler der 
Vorwurf ersparen, dass sie ihre Präparate unter einer Flagge 
segeln lassen, die geeignet ist, von vorneherein Missverständ¬ 
nisse herbeizufiihren. Dass die „Wasserlöslichkeit“ dieser 
Metalle auch anderen Autoren gewisse Bedenken erregte, können 
wir auch aus einer Arbeit L. Falk’s (Ueber die Brauchbar¬ 
keit des Hyrgol [colloid. Quecksilber] zur Syphilisbehandlung. 
Deutsche medic. Wochenschrift 1899) ersehen, die uns leider 
erst nach Schluss unserer Beobachtungen in die Hände kam. 
Seine Bedenken entstammen allerdings nicht, wie die unserigen 
der einfachen theoretischen Erwägung, sondern er bringt 
directe Thatsachen. Er konnte nämlich beobachten, dass aus 
einer von ihm frisch bereiteten Hyrgollösung bereits nach 
24 Stunden sich am Boden des Gefässes ein dicker, grau¬ 
schwarzer Schlamm abgesetzt hatte, an welchem mit freiem 
Auge Quecksilberkügelchen sichtbar waren. Je länger 
die Flüssigkeit stand, desto massiger wurde die Schlammschichte, 
und nach etwa drei Wochen hatte sich das ganze colloidale 
Quecksilber auf dem Boden des Gefässes breit gemacht. Die 
Erfahrungen änderten sich nicht, wenn er die frisch bereitete 
Lösung filtrirte und dann stehen liess. Also die dem Präparate 
zugestandene Wasserlöslichkeit und Haltbarkeit bewährten sich 
der einfachsten Probe gegenüber nicht. 

Ueberdies wurde aber auch von M. Hoehnel nach¬ 
gewiesen, dass das Hyrgol, das entweder ein grobkörniges 
schwarzes Präparat von metallischem Glanz oder auch ein 
feines, tiefschwarzes, trockenes Pulver darstellt, einen incon- 
stanten Gehalt von Quecksilber aufweise, der Schwankungen von 
73 auf 80% zulässt, und dass es nebstbei auch noch Verun¬ 
reinigungen durch beigemengte Zinn- und Ammoniumsalze ent¬ 
halte, Schäden, die sich vielleicht durch Verbesserung in der 
Darstellung werden beheben lassen und die vielleicht nach 
Werler die Ursache sind, dass das Präparat vorderhand sich 
zu Injectionen nicht eignet, die ihm aber iu seiner sonstigen 
Verwendung keinen Abbruch thun. Die von Falk ausgefuhrten 
Injectionen finden später noch Erwähnung. 

Von Seiten Werler’s fand das Präparat Verwendung 
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erstens in der Allgemeintherapie der Syphilis in Salben- und 
Pillenform, also epidermatisch und intern (Von Ipjectionen 
musste derzeit, wie erwähnt, wegen heftiger Reiz- und Schmerz- 
wirkung und, wie Falk mit Recht hervorhebt, wegen Unsicher¬ 
heit in der Dosirung abgesehen werden) und als locales Mittel 
entweder das reine Präparat als Streupulver oder als Pflaster. 

Wir haben uns bei der Nachprüfung bezüglich der All¬ 
gemeinwirkung auf die Verwendung der Salbe in Form der 
üblichen Inunctionen beschränkt, es wurde dann immer von 
einer localen Quecksilberapplication Abstand genommen und 
umgekehrt für die Localbehandlung mit Salbe, Pflaster und 
Pulver wieder solche Fälle gewählt, die einer sonstigen Allge¬ 
meinbehandlung nicht unterzogen wurden, bezw. ihrer nicht 
bedurften. Die Salbe wurde nach den Vorschriften Werler’s 
Hydrarg. colloid 10*0 
Aq. destillat 10*0 
Adip. suilli 80*0 l „ 

Cerae albae 20 0 / ° 

Aether, sulfur. 1*5 
Aether. benzoat. 3*5 
Mf. unguent. 

dargestellt, wobei die gewissen Vorsichtsmaßregeln, die er noch 
speciell für die Herstellung der Salbe angibt, befolgt wurden, 
überdies Hessen wir uns noch vergleichsweise ein Quantum der 
in der E b e Pechen Apotheke in Berlin hergestellten, wenn man 
so sagen darf, Originalsalbe durch die chemische Fabrik von 
Heyden in Radebeul-Dresden besorgen, die uns auch die für 
unsere Versuche nothwendigen Mengen Hyrgols bereitwilligst 
zur Verfügung gestellt hatte. 

Mit welchen Hoffnungen und Vorstellungen durften wir 
nach den uns damals allein bekannten Erfahrungen Werler’s 
an die Ueberprüfung gehen? (Die Falk’sche Arbeit kam uns, 
wie erwähnt, erst viel später zu Gesicht.) Die Bedenken, die 
sich hiebei ergaben, hat der eine von uns (Deutsch, „Der der¬ 
zeitige Stand der Quecksilbertherapie“, Wiener Med. Presse 1900) 
sowohl in diesem Artikel, als auch in einem die PubHcation 
Werler’s betreffenden Referate in demselben Blatte bereits 
ausgesprochen. Es betraf den damals noch vollständig fehlen- 
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den Befund von Urinuntersuchungen und zweitens die relativ 
lange Dauer der Schmiercur. Dazu gesellte Bich aber speciell 
bei Durchsicht der eigenen Crede’schen Arbeiten, sowie ins¬ 
besondere noch des ausführlichen und, wie Werl er selbst 
hervorhebt, ausserordentlich objectiven Referates von Schill 
(Ueber Crede’s Silbersalze und das lösliche Silber. Therap. 
Monatsh. 1899) die Erkenntnis, dass bloss in einer einzigen dieser 
Arbeiten und zwar in der oben citirten C r e d e’s auf die Frage 
Rücksicht genommen ist, ob und wie denn diese löslichen 
Präparate zur Resorption gelangen, und auch dort ist die Lösung 
nur so im Vorübergehen gegeben, indem Crede einfach er¬ 
wähnt, er besitze mikroskopische Präparate, in welchen die 
Silberpartikelchen an den eingeriebenen Stellen sich bis weit 
in die Unterhautfettschicht verfolgen lassen, um später ver¬ 
schwunden zu sein, die Aufnahme durch die Haut sei also 
zweifellos. Auf den Widerspruch mit den Ausführungen L otte r- 
moser’s, der bei stärksten Vergrösserungen keine Partikelchen 
sieht, und diesen Befund C r e d e’s weisen wir nur nebenbei hin. 
Bestätigung für diesen Befund hat keiner der zahlreichen Autoren, 
die sich mit diesen gewiss interessanten, therapeutischen Körpern 
abgaben, erbracht, ja was noch wunderbarer ist, zu erbringen 
versucht. Auch Werler, dem als Fachcollegen die grosse 
und immer und immer wieder neuuntersuchte Frage über die 
Resorptionsfähigkeit der Haut wohl bekannt sein musste, hat 
für seine Hyrgolsalbe keinen derartigen Versuch gemacht, sich 
gar nicht bemüht, den Weg des eingeriebenen Medicamentes 
in der Haut zu verfolgen, sondern beruft sich bequemer Weise 
auf folgende Sätze L. Lewin’s: „Von der unverletzten Haut 
aus finden wässerige sie nicht verändernde Arzneilösungen 
oder eben solche mitFett verriebene Stoffe keinen 
Eingang ins Blut. Die Haut führt aber sonst nicht resorp¬ 
tionsfähige Substanzen bis zu den resorbirenden Schichten, 
wenn a) die betreffenden Stoffe ätzen, also die Haut zu einer 
Wundfiäche machen; b) die angewendete Substanz in flüchtigen 
Excipientien wie Alkohol, Aether, Chloroform etc. gelöst ist, 
c) gewisse, sehr fein in Fett vertheilte Substanzen durch langes, 
energisches, Hautröthe erzeugendes Einreiben in die Haut 
gedrückt werden und hier bis zu den Kreislaufsorganen vor¬ 
rücken.“ 
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Die sub b) und c ) citirten Sätze nimmt W. selbstverständ¬ 
lich für seine Salbe in Anspruch. Sollte das die Ursache für 
den Zusatz von Aether sulfur. und benzoat. sein ? Im Uebrigen 
wäre damit noch lange nicht gesagt, dass das Hyrgol in diesen 
Substanzen gelöst ist. 

Bezüglich des zweiten Satzes, der in gleicher Weise ja 
auch für die officinelle graue Salbe gilt, liegen die Verhältnisse 
nach zahllosen Untersuchungen im Verlaufe der letzten Jahr¬ 
zehnte so, dass von einem directen Hineindrücken des Medica- 
mentes in die Haut und „Vorrücken bis an die Kreislaufs¬ 
organe“ nicht die Rede sein kann, sondern dass die Aufnahme, 
soweit sie die Haut betrifft, zum grösseren Theile auf dem 
Wege der Osmose vor sich geht und dass für diese nicht die 
Löslichkeit, als vielmehr die Flüchtigkeit, d. h. die Fähigkeit 
leichter oder schwerer in diffundible Gasform überzugehen, in 
Frage kommt, ein Resorptionsmodus, den W. für die Hyrgol- 
salbe gar nicht einmal heranzuziehen sucht, der ihr aber viel¬ 
leicht zukommen konnte. 

Auf den Widerspruch des Crede’schen Befundes mit 
den Ausführungen der Chemiker wurde bereits hingewiesen; 
doch können wir uns nicht versagen, hier nochmals zu betonen, 
dass Crede seit Overbeck der einzige Beobachter ist, 
der das percutane Vordringen eines Medicamentes bis in 
das Unterhautfettgewebe (nota bene bei unversehrter, nicht er¬ 
krankter Haut!) constatiren konnte. 

Trotz aller dieser Zweifel und Bedenken gingen wir an 
die Nachprüfung, immer in der Erwartung, dass, wie sonst wohl, 
auch hier die Theorie vielleicht durch die Praxis geschlagen 
würde. Zur Allgemeinbehandlung wurden ausschliesslich Kranke 
mit irritativen Erscheinungen herangezogen, die Form der Er¬ 
krankung ist jedem einzelnen Fall als Diagnose vorangestellt, 
die Fälle folgen in gedrängtester Kürze wiedergegeben mit 
Hervorhebung all dessen, was zur Charakterisirung sowohl des 
Krankheitsbildes, als auch der therapeutischen Verfügungen bei¬ 
tragen kann. Zu den Einreibungen wurde eine Salbenmenge 
von 3*0 pro die, wie von der officinellen grauen Salbe bei uns 
gewöhnlich, verwendet; zur localen Behandlung Hyrgolpflaster, 
Hyrgol in Pulverform und auch in Lösung (Aufschwemmung) 
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bis zu 5%, für diese locale Application kamen Papeln und 
Sclerosen in Betracht: 

A. Hyrgolsalbe alt Inunction. 

I. H. B. Aufnahme 21.|X. 1899. Diagnose: Exulcerirte Papel am 
kl. Labium, dichtes, maculöses Syphilid, Plantarsyphilid, desqnamirende 
Papeln im Gesicht, Papeln a. d. Tonsillen. 

Dreigrammige Hyrgolinunctionen. Die luetischen Erscheinungen 
schwanden nach der IV. Tour, bloss die exulcerirte Papel zeigt 
keine Heilungsten denz, und musste chirurgisch behandelt 
werden. Am 16.|X11. nach 36 Einreibungen geheilt entlassen. Der 
Urin zeigte sich auch nach 36 Inunctionen frei von Queck¬ 
silber. 

II. A. K. Aufnahme 19.|XII. 1899. Diagnose: Sclerose am Warzen¬ 
hof. Am 30 |XII. Auftreten eines dichten maculösen Exanthems. Verord- 
nungyon3 gr. Hyrgolinunctionen, das Exanthem schwindet rasch, 
dagegen treten hartnäckige Plaques an den Tonsillen auf; 
nach 30 Einreibungen sind die luetischen Erscheinungen geschwunden. 
Im Urin kein Quecksilber nachweisbar. 

III. K. M. Aufnahme 23.|12. 1899. Diagnose: Papeln an den Labien, 
Plaques an den Tonsillen und Wangenschleimhaut. Verordnung von 3 gr. 
Hyrgolinunctionen; während der Behandlung Entwicklung von 
luxurirenden Papeln an der Zunge, die galvanokaustisch 
behandelt werden müssen. 36 E. Im Urin kein Hg nach- 
zu weisen. 

IV. A. G. Aufnahme am 31.|X. 1899. Diagnose: Plaques an den 
Tonsillen, an der Zungenspitze, Papeln an den Stimmbändern, Palmar¬ 
syphilid. Verordnung von 3 gr. Inunctionen, im Ganzen 19 E. neben Local- 
behandlung, am 25.|XI. geheilt entlassen. Quecksilbernachweis im 
Urin gelingt nicht. 

V. St. E. Aufnahme 23.|I. 1900. Diagnose: Lichen syphiliticus 
Verordnung von 3 gr. Hyrgolinunctionen. Nach 12 E. ist das Exan¬ 
them geschwunden, Plaques an den Tonsillen bestehen. 
Urin wurde nicht untersucht. 

VI. F. K. Aufnahme am 11.|I. 1900. Diagnose: Dichtes, lichen- 
artiges Syphilid am ganzen Körper. Verordnung von 3 gr. Inunctionen, 
Nach 30 E. am 14.|II. geheilt entlassen. Urin nicht untersucht. 

VII. P. F. Aufnahme am 9.|I. 1900. Diagnose: Maculöses Syphilid. 
Verordnung von 3 gr. Inunctionen. Das Exanthem geht langsam zurück, 
nach 30 E. geheilt entlassen. Urin nicht untersucht. Geheilt 7-|H- 

VIII. S. J. Aufnahme 24./X. 1899. Diagnose. Dichtes, maculöses 
Syphilid, Plaques an den Tonsillen. Verordnung: 3 gr. Inunctionen, nach 
18 E. das Exanthem in Involution begriffen. Urin nicht untersucht. 
Geheilt 15.|XI. 

IX. M. G. Aufnahme am 23.|XI. 1899. Diagnose: Papulöses Syphilid 
an Stamm und Extremitäten. Nach 36 dreigrammigen Inunc- 
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tionen keine wesentliche Veränderung Im Urin bei wieder¬ 
holter Untersuchung kein Quecksilber. Hyrgoltherapie aus¬ 
gesetzt. Injectionsverfahren aufgenommen. 

X. F. M. Aufnahme am 3.|XII. 1899. Diagnose: Papulöses Syphilid 
an Stamm und Extremitäten. Verordnung wie früher. Nach 24 E. ist 
das Exanthem geschwunden. Quecksilberbefund im Harn negativ. 

XI. A. B. Aufnahme am 12.IX1I. 1899. Diagnose: Maculo-papulös. 
Syphilid. Verordnung von 3 gr. Inunctionen. Nach 24E. geheilt. Queck¬ 
silbernachweis im Harn misslingt. Geheilt 13.|1. 

XII. K. L. Aufnahme am 5.|I. 1900. Diagnose: Maculöses Exanthem. 
Verordnung wip früher. Nach 30 E. Exanthem geschwunden. Queck¬ 
silberbefund im Harn negativ. Geheilt 5.JII. 1900. 

XIII. J. K. Aufnahme am 3.|I. 1900. Diagnose: Maculös. Exanthem. 
Nach 30 E. geheilt entlassen. Urinuntersuchung fehlt. 

XIV. St. A. Aufnahme am 27.|IX. 1899. Diagnose: Maculöses Exan¬ 
them. Verordnung von dreigramm. Inunctionen. Während der I. Tour 
Auftreten eines Ekzems, das nach 6 Tagen schwindet, die Einrei¬ 
bungen konnten unbeschadet wieder aufgenommen werden. Nach 30 E. 
geheilt entlassen. Quecksilberbefund im Harn negativ. 

XV. J. P. Aufnahme am 24.|XI. 1899. Diagnose: Maculo-papulös. 
Syphilid. Verordnung wie oben. Langsame Involution des Exan¬ 
thems. Nach 36 E. über Wunsch gebessert entlassen. Im 
Harne Quecksilber in Spuren nachweisbar. 

XVI. J. K. Aufnahme am 23.|X. 1899. Diagnose: Papulöses Syphilid. 
Ordination wie früher. Nach 36 E. geheilt. Urin nicht untersucht. 

XVII. S. A. Aufnahme am 27.|XI. 1899. Diagnose: Papulo*squamös. 
Syphilid, Ordination wie früher, nach 24 E. geheilt. Urin nicht untersucht. 

XVIII. F. E. Aufnahme am 5.|XII. 1899. Diagnose: Papulös. Syphilid 
am Stamme, Plaques am weichen Gaumen, Verordnung 3 gramm. Inunc¬ 
tionen, wegen Stomatitis ausgesetzt nach 18 Einreibungen. Urin nicht 
untersucht. 

B. Hyrgol bei localer Application. 

a) Salben- oder Pflasterform. 

1. M. J. Aufnahme am 24.[XU. 1899. Diagnose: Papeln an den 
Labien, an der Portio- und hintern Vaginalwand. Die Papeln am äussern 
Genitale schwinden auf Hyrgolpflaster in wenigen Tagen, 
an der Portio-und Vaginalwand auf Salbentaropons keiner¬ 
lei Einwirkung. 

2. E. P. Aufnahme am 6.(1. 1900. Diagnose: Erodirte Papelehen 
am r. kleinen Labium, Hyrgolpflaster, nach wenigen Tagen voll¬ 
ständige Involution. 

3. J. A. Aufnahme 26.|X. 1899. Diagnose: Nässende Papeln an den 
Labien, ca. anum, auf Pflaster rasche Rückbildung. 

4. B. C. Aufnahme am 27. |I. 1900. Diagnose: Erodirte Papeln am 
kl. u. gr. Labium. Pflaster, rasche Rückbildung. 
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Ebenso rasch und günstig verlaufen Fall 5—10, deren einzelne 
Auffahrung wegen der Gleichartigkeit des Krankheitsbildes hier unter¬ 
lassen werden kann. 

11. P. E. Aufnahme am 4.|I. 1900. Diagnose: Papeln an der Glans 
und am inneren Präputialblatt. Hyrgolpflaster, Papeln involvirt am 24.|I. 

12. F. F. Aufnahme am 4.|I. 1900. Diagnose: Exulcerirte Sclerose 
am inneren Pr&putialblatt, Pflaster, am 3.1II. geheilt. 

13. K. L. Aufnahme am 3.|XI. 1899. Diagnose: Erodirte Sclerose 
am innern Präputialblatt, relative Phimose. Hyrgols&lbe in Form von 
Stopfungen. Geheilt am 25.|XI. 

14. A. R. Aufnahme am 3.jXI. 1899. Diagnose: Exulcerirte Sclerose 
am Frenulum, anfangs Salbe, später Pflaster, geheilt am £5.|XI. 

b) Pulverform. 

15. M. P. Aufnahme am 27.|X1I. 1899. Diagnose: Exulcerirte Sclerose 
an der Peniswurzel. Hyrgolpulver; musste wegen Schmerzen ausgesetzt 
werden ohne Auftreten irgend welcher Reizerscheinungen. 

16. F. B. Aufnahme am 19.|XII. 1899. Diagnose : Exulcerirte Sclerose 
im Sulcus und an der Glans. Hyrgolpulver, geheilt am ö.|I. 

Ebenso Fall 17. 

c) Hyrgol in Lösung bis zu 5 # | 0 . 

18. M. A. Aufnahme am 24.|I. 1900. Diagnose: Serpiginöses Ge¬ 
schwür (luetisch) am Unterschenkel. Wegen starken Ekzems musste 
die Therapie alsbald ausgesetzt werden. 

19. R. J. Aufnahme am 30.|I. 1900. Diagnose: Exulcer. Sclerose im 
Sulcus. Wattebäu8chchen mit ö°| 0 Hyrgollösung. Geheilt am 9.|II. 

Ebenso verlief Fall 20. Im Fall 21 musste diese Therapie wegen 
Mangels an Heilungstendenz durch Jodoform ersetzt werden. 

Ueberblicken wir nun die Resultate der Behandlung: 

Die klinischen Symptome schwinden im allgemeinen 
unter Gebrauch der Hyrgoleinreibungen nahezu ebenso schnell 
wie bei andern Behandlungsmethoden, doch gibt es wiederum 
Fälle, wo die Involution des Exanthems eine ausserordentlich 
allmälige ist (Fall VII, VIII, XV), ja bei einem papulösen 
Syphilid (Fall IX) traten auch nach 36 Einreibungen keine 
wesentlichen Veränderungen auf. Dass im Fall I eine Papel 
keine Heilungstendenz zeigte und chirurgisch beseitigt werden 
musste, kommt wohl auch bei anderen Methoden zur Beobach¬ 
tung. Im Fall III entwickelten sich während der Behandlung 
luxurirende Papeln an der Zunge, auch im Fall V bleiben die 
Plaques an der Tonsille hartnäckig bestehen, so dass sich be¬ 
haupten lässt, dass die Schleimhautaffectionen durch 
Hyrgol augenscheinlich wenig beeinflusst werden. 
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Die Mundpflege wurde von unsera Kranken, ebenso wie 
bei anderen Therapien eingehalten, bloss in einem einzigen 
Falle (XVIII) kam es zu leichter Stomatitis, die bald zurück¬ 
ging, ebenso trat auch nur in einem einzigen Falle vorüber¬ 
gehend ein unbedeutendes Ekzem auf. Die Salbe verreibt sich 
leichter und angenehmer als die officinelle graue Salbe, eine 
Beobachtung, die spontan von solchen Kranken gemacht wurde, 
die früher schon einmal Einreibungen durchgemacht hatten, 
abgesehen davon, dass es auch die objective Beobachtung lehrte. 

Nun aber kommen wir zu einem Punkte, auf den wir das 
Schwergewicht unserer Ausführungen legen müssen, nämlich zu 
den Urinbefunden. In zehn der von uns der Allgemeinbehand¬ 
lung unterzogenen Falle wurde in einzelnen nach Vollendung 
jeder Tour, in anderen zumindest einmal im Verlaufe 
und in jedem Falle nachAbschluss der Behandlung die 
48stündige Urinmenge behufs Untersuchung in das chemische 
Institut des Herrn Hofrathes Ludwig geschickt, bloss in einem 
einzigen Fall (XV) waren nach 36 Einreibungen Spuren von 
Quecksilber nachzuweisen; fast wäre man versucht, von einem 
zufälligen Hinoingerathen von Hg in diesen Urin zu sprechen 1 
Nun sind seither die rückständigen Harnuntersuchungen zur 
Arbeit Werler’s von Eschbaum (Ueber eine neue klinische 
Methode zur quantitativen Bestimmung von Quecksilber im 
Harn und die Ausscheidung dieses Metalles bei mit löslichem 
metall. Quecksilber behandelten Kranken. Deutsche Medic. 
Wochenschr. 1900 Nr. 3) erschienen. Von zehn Untersuchten 
war in einem Fall der Befund negativ, in einem zweiten 
bloss der qualitative Nachweis möglich, in einem Falle, der 
probeweise nach der 1., 2. und 3. Einreibung untersucht wurde, 
gelingt der qualitative Nachweis nach der 2. und 3. Einreibung. 
In allen übrigen Fällen erhält Eschbaum, der nach einem 
eigenen, von den übrigen Methoden etwas abweichenden Ver¬ 
fahren untersuchte, Werthe, die sich zumeist auf eine Urinmenge 
von zwei Litern beziehend zwischen 0*05 bis 0‘27 Mg. bewegen, 
Zahlen, die nach seiner Ansicht für Einreibungen die gewöhnlichen 
wären, da er auch im Harne von mit dem officinellen Unguent. 
einer, klinisch behandelten Fällen nicht wesentlich grössere 
Quantitäten Quecksilber gefunden habe. Mir stehen momentan 
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bloss die W i n t e r n i t z’schen Durchschnittszahlen (Ueber die 
Ausscheidung des Quecksilbers. Arch. f. Denn. u. Syph. 1889) 
für viergrammige Einreibungen mit grauer Salbe zu Gebote. 
Derselbe verzeichnet nach 

6 Einreibungen 0*1 Mg. pro Tag 

12 * 0-5 „ * „ 

18 „ 0-49 „ „ „ 

21 n l’H n n n 

also Zahlen, die bedeutend höher sind als die Eschbaum’s. 
(Dass nach der Injectionstherapie bedeutend höhere Werthe 
gefunden werden, bemerkt auch Eschbaum; wir sehen hier 
davon ab, weil wir selbst das Hyrgol zu Injectionen nicht ver¬ 
wendeten und Falk leider seine Fälle gerade nach dieser 
Richtung hin nicht systematisch untersucht hat.) Aus dem 
Zahlenvergleich wird ersichtlich, dass auch unter Zugrunde¬ 
legung der Eschbaum’schen Zahlen die Resorption, bezw. 
die Ausscheidung von Hg keine bedeutende ist, ja der Umstand, 
dass die im Laboratorium des Herrn Hofrathes Ludwig von 
geübten und kundigen Händen ausgeführten Untersuchungen 
in neun Fällen von zehn nicht einmal den qualitativen Nach¬ 
weis zuliessen, würde darauf hinweisen, dass in der grossen 
Mehrzahl der Fälle überhaupt keine Resorption 
stattfindet. 

Diese fehlende oder doch geringfügige Resorption wäre 
nach unserer Ansicht dahin zu erklären, dass dem Hyrgol 
bloss eine geringe Verdunstungsfähigkeit zukommt, eine Ansicht, 
die allerdings sich mit den Anschauungen Falk’s nicht deckt, 
der eine verhältnissmässig grosse Zahl von Stomatitiden beob¬ 
achtete und daraus umgekehrt eine bedeutende Verdunstungs¬ 
grösse für das Hyrgol annimmt. Nun stehen aber unsere Er¬ 
fahrungen bezüglich der Stomatitis auf derselben Linie, wie die 
Werler’s, und das trägt vielleicht wenigstens etwas dazu bei, 
den Widerspruch aufzuklären. Wie betont, arbeiteten wir aus¬ 
schliesslich mit der 10%igen Salbe Werler’s, Falk aber 
benützte eine 33y a %ige Salbe, doch würden wir uns mit dieser 
Art der Erklärung, die die bestehende Differenz auf die Quan¬ 
tität allein zu beziehen sucht, nicht zufrieden geben und warten 
gerne die in Aussicht gestellte Arbeit Falk’s über die Abdun* 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber den therapeutischen Werth des Hydrargyrum etc. 303 


stungsgrös8e bei Hyrgol ab, vielleicht bringt sie die ersehnte 
Aufklärung. Für uns liegt vorderhand die Parallele mit der 
Verwendung des Calomels in Salbenform als Allgemeinbehand¬ 
lung, die von Rille kritisch nachgeprüft und verworfen wurde, 
viel näher. 

Der scheinbare Widerspruch, der im Ablauf und, wenn 
man will, sogar Heilung der klinischen Erscheinungen bei 
mangelhafter oder fehlender Resorption des therapeutischen 
Agens liegt, existirt für Niemanden, der den spontanen Verlauf 
der secundären Syphiliserscheinungen beobachtet hat. 

In der localen Behandlung hat sich das Pflaster und auch 
die Salbe im allgemeinen, gegen Papeln und Sclerosen ange¬ 
wendet, ebenso auch das Pulver und auch die Lösung (bis 5% ) 
ziemlich gut bewährt, Reizerscheinungen scheinen bei Anwen¬ 
dung der Lösung leichter aufzutreten. 

Als Ergänzung wollen wir hier noch die Versuche Falk’s 
anführen, die sich auf die Injection beziehen, er verwendete 
1 —10 und schliesslich 337 a %ig e Aufschwemmungen; dielojec- 
tionsstellen sind ausserordentlich schmerzhaft. Vorher hatte er 
sich bemüht an Thieren die toxische Dosis festzustellen; sie 
beträgt für 1 Kilogramm Kaninchen 0*12 reines Hg in 5°/ 0 iger 
Aufschwemmung eines ca. 75°/ 0 igen Hyrgols (vom Sublimat 
berechnete Z ei sing in 5°/ 0 iger Lösung 0*2 Ccm. = 0*0077 
reines Hg). Daraus schloss er auch, dass die Resorption auch 
des injicirten Hyrgols eine verhältnissmässig langsame sein 
muss und konnte sich davon mit Zuhilfenahme der Röntgen¬ 
durchleuchtung überzeugen. Er injicirte einem Thiere eine 
bestimmte Dosis eines analog dem Lang’schen grauen Oel 
hergestellten Hyrgolöls (337 a %)* Nach 9 Tagen war an der 
Injectionsstelle des Hyrgolöls noch immer bei Durchleuchtung 
ein deutlich bemerkbarer Fleck, bei der entsprechenden Dosis 
des Lang’schen grauen Oeles eine geringe Spur des Injicirten 
nachweisbar. 

Fassen wir demnach die Erfahrungen über den therapeu¬ 
tischen Werth des Hyrgols zusammen, so müssen wir sagen: 

1. Das Hyrgol eignet sich weder in Form der 
Salbe (nochnachFalkals Injection) zurAllgemein- 
behandlung der Syphilis, weil eine Aufnahme des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



304 


Deutsch und Keiner. 


Quecksilbers entweder überhaupt nicht oder doch 
nur in sehr geringem Masse statt hat. Dass die 
Zusammensetzung des Hyrgols in Bezug auf die 
Reinheit noch viel zu wünschen übrig lässt, käme 
in Bezug auf die Dosirung für die Salbenform 
weniger, wohl aber für die Inj ectionstherapie in 
Rechnung. 

2. Die Herstellung der Hyrgolsalbe ist an gewisse 
Vorsichten gebunden, die, ausseracht gelassen, 
bewirken, dass das colloide Quecksilber in die 
regulinische Form übergeht, so dass wir statt der 
Hyrgolsalbe ein der grauen Salbe äquivalentes 
Präparat haben. Das hätte ja weiter nichts auf 
sich und wäre nach unseren Ausführungen eigent¬ 
lich günstig, dochkostet die graue Salbe ungefähr 
zwanzigmal weniger als das HyrgoL Dass diese 
Umwandlung, wieWerther (Hydrarg.colloid.alsAntisyph. 
Monatsheft für prakt. Dermat. 1898) fürchtet, in der Salbe 
mit der Zeit auch so vor sich geht, ist immerhin 
nach den Erfahrungen Falk’s an der Lösung auch 
hier möglich. 

3. Local als Pulver, insbesondere aber als 
Pflaster angewendet, sind die Einwirkungen auf 
luetische Producte ebenso zufriedenstellend, als 
die mit grauem Pflaster. Da aber eine Mehrleistung 
oder bessere Wirkung als bei dem letzteren nicht 
ersichtlich ist, so muss der hohe Preis seine An¬ 
wendung immer hindern. 
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Vergleichende Betrachtungen über das 
Wachsthum der Haut und der Haare 
bei Säugethieren und heim Menschen. 

Yon 

Dr. Moriz Schein, 

ordin. Arzt der allgem. Arbeiter-Krankencasse in Budapest. 


Um das Wachsthum der Haut zu begreifen, müssen wir 
dasselbe in zwei Componenten zerlegen: in Flächenwachsthum 
und Dickenwachsthum. Das Flächenwachsthum muss unabhängig 
vom Dickenwachsthum betrachtet werden; denn es ist im 
Allgemeinen das Flächenwachsthum der Haut der Säugethiere 
im Extrauterinleben ein sehr intensives, das Dickenwachsthum 
derselben ein sehr geringes; es kann das Flächenwachsthum 
zu einer Zeit fortschreiten, wo ein Dickenwachsthum nicht mehr 
stattfindet und es können beide in verschiedenem Masse fort¬ 
schreiten. Um dies zu beweisen, erinnere ich daran, dass ein 
erwachsener Mensch mit doppelt so grosser Körperoberfläche 
nicht eine doppelt so dicke, sondern eine ebenso dicke Haut 
hat — zur Haut rechne ich hiebei nur die Schichten von an¬ 
nähernd constanter Dicke, nämlich Cutis, Rete Malpighii und 
Epidermis, nicht das subcutane Zell- und Fettgewebe — wie ein 
Mensch mit halb so grosser Körperoberfläche; dass das Dicken¬ 
wachsthum der Haut in sehr jungen Jahren bei den meisten 
Säugethieren und beim Menschen nahezu abgeschlossen zu sein 
scheint, während das Flächenwachsthum der Haut so lauge 
fortdauert, als der Körper und die Hautunterlage wachsen. 
Die Berechtigung, verschiedene Wachsthumsricbtungen der Haut 

Fortschritt Kaposi. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



306 


Schein. 


Digitized by 


gesondert zu betrachten, ist aber noch aus einem Grunde ge¬ 
geben. Während wir das Oberflächenwachsthum der Haut mit 
unseren Augen verfolgen und leicht beurtheilen können, weil 
die Unterschiede der Dimensionen desselben sehr grosse, 
sichtbare sind, sind Dickenwachsthumsunterschiede, da sie 
innerhalb schmaler Grenzen schwanken, umso schwerer zu be 
urtheilen, als das subcutane Zell- und Fettgewebe von mannig¬ 
fach wechselnder Dicke und Beschaffenheit sind und das Ur- 
theil unseres Tastgefiihles erschweren. 

Wenn wir daher hier nur vom Flächenwachsthum der 
Haut sprechen, so ist dies vollauf berechtigt. In dieser Arbeit 
wird vom Dickenwachsthum der Haut nicht die Rede sein und 
wir werden bloss das Flächenwachsthum bei sich gleich blei¬ 
bender, unveränderter Dicke der Haut betrachten. 

Man kann auch das Wachsthum des Haares in zwei Compo- 
nenten zerlegen: in Wachsthum des Querschnittes und in 
Längenwachsthum des Haares. Hier wird nur vom letzteren die 
Rede sein. Wenn wir von Wachsthum des Haares schlechtweg 
sprechen werden, so meinen wir Längenwachsthum bei sich 
gleich bleibendem, constantem Querschnitt; oder wenn das 
Haar nicht cylindrisch sondern conisch ist resp. gegen die 
Spitze zu immer schmäler wird, bei gleichem mittlerem Quer¬ 
schnitt. Die Berechtigung, die Länge des Haares gesondert von 
dessen Querschnitte zu betrachten, ergibt sich daraus, dass der 
Querschnitt eine constante (oder abnehmende) Grösse behält, 
wenn auch die Länge stetig zunimmt; dass der Querschnitt in 
der Anlage des Haares begründet und gegeben ist, während 
die Länge eine sehr variable Grösse ist. 

Weiters müssen wir vorausscbicken, was wir unter Haut¬ 
unterlage verstehen. Die Haut hängt mit der Unterlage durch 
das lockere subcutane Zellgewebe zusammen; dieses rechnen 
wir hier zur Haut; zur Unterlage gehört demnach diejenige 
Fläche, mit der das subcutane Zellgewebe der Haut zusammen¬ 
hängt. Die Unterlage besteht aus Muskeln, z. B. willkürlichen 
Hautmuskeln, Skeletmuskeln, Sehnen, Beinhaut. 

Endlich sei betont, dass wir die Anlage der Haare als 
gegeben ansehen, nicht bloss deren Querschnitt. Man kann die 
Frage des Wachsthums der Haare ganz unabhängig von der 
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Frage der Entstehung derselben betrachten und ist in Folge 
dessen berechtigt, beide Fragen zu sondern. 

Eine vergleichende Betrachtung des Flächenwachsthums 
der Haut und des Längenwachsthums der Haare beim Menschen 
lehrt nun, dass dieselben zu einander in einer gesetzmässigen 
Beziehung stehen. In einer im Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, Jahrgang 1892 unter dem Titel: „Ueber das Wachsthum 
der Haut und der Haare des Menschen“ erschienenen Arbeit 
habe ich dieselbe folgendermassen geschildert: An einem 
grossen Theil derjenigen Hautstellen, die im Gegensatz zu den¬ 
jenigen, die zeitlebens bloss mit Wollhaaren, Lanugo bedeckt 
bleiben, stärker und für das freie Auge sichtbar behaart 
werden, ist beim Menschen nachzuweisen, dass es Hautstellen 
sind, die zur selben Zeit, wo lebhaftes Haarwachsthum an ihnen 
zu beobachten ist und in demselben Masse, wie dieses zu be¬ 
obachten ist, im Flächenwachsthume gegen die umgebende Haut 
Zurückbleiben. Umgekehrt kann man gleichzeitig nachweisen, 
dass Hautstellen, die ihrer Umgebung im Flächenwachsthum 
vorauseilen, entsprechend weniger behaart werden; endlich, 
dass Hautstellen, welche ein gleichmässiges Flächenwachsthum 
zeigen, gleichmässig behaart werden. 

Man kann diesen Zusammenhang zwischen Haut- und 
Haarwachsthum deutlicher in folgender Weise formuliren: 
1. Je intensiver das Flächenwachsthum der Haut 
über der Unterlage, um so geringer das Haar¬ 
wachsthum. 2. Je geringer das Flächenwachsthum 
der Haut über der Unterlage, umso intensiver das 
Haarwachsthum. 3. Bei gleichmässigem Flächen¬ 
wachsthum der Haut über der Unterlage ist auch 
das Haarwachsthum ein gleichmässiges. 

Diese drei Gesetze kann man auch in eines zusammen¬ 
fassen, indem man sagt: Das Haarwachsthum ist dem 
Flächenwachsthum der Haut umgekehrt pro¬ 
portional. 

Die Ursache der Abnahme des Längen wachsthums der 
Haare bei zunehmendem Fläcbenwachsthum der Haut ist darin 
zu erblicken, dass den Haaren um so weniger Nährmaterial 
(Blut) zugeführt wird und zum Wachsthum zur Verfügung steht, 
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je mehr Nährmaterial das Wachsthum der Haut beansprucht; 
und die Ursache der Zunahme des Längenwachsthums der 
Haare bei Abnahme des Flächenwachsthums der Haut ist 
wieder darin zu erblicken, dass den Haaren um so mehr über¬ 
schüssiges Nährmaterial zur Disposition steht, je weniger davon 
zum Flächenwachsthum der Haut verbraucht und in Anspruch 
genommen wird; denn die Haare bilden einen Bestandtheil der 
Haut, dessen Ernährung und Wachsthum innigst mit Ernährung 
und Wachsthum der Haut zusammenhängt und von Ernährung 
und Wachsthum der Haut abhängig ist. 

Ausdrücklich ist jedoch zu betonen, dass die lebhafte Ernäh¬ 
rung der Haut auch unabhängig vom geringen Flächenwachsthum 
derselben eintreten und Haarwachsthum zur Folge haben kann 
und dass die lebhaftere Ernährung der im Flächenwachsthum 
zurückbleibenden Hautstellen durchaus nicht den einzigen Grund 
für Haarwachsthum abgibt. Wäre dies der Fall, so müsste an 
jeder Stelle, wo intensives Haarwachsthum beobachtet wird, 
so für die Mähne des Löwen, den buschigen Schwanz des 
Eichhorns, den Ziegenbart u. s. w. der Nachweis geführt werden 
können, dass sie an Hautstellen wachsen, die im Flächen¬ 
wachsthum Zurückbleiben. Diesen Nachweis vermag ich nicht 
zu erbringen und ich muss daher betonen, dass ausser dem 
hier zu beweisenden Gesetz noch andere, bisher unbekannte 
Ursachen des Haarwachsthums existiren. Hier wird nur von 
denjenigen Differenzen des Haarwachsthums die Rede sein, 
welche beweisen, dass bei sämmtlichen Säugethieren 
das Haarwachsthum dem Flächenwachsthum der Haut umge¬ 
kehrt proportional ist. Beim Menschen habe ich diesen 
Beweis in der citirten Arbeit geführt und bildet daher die vor¬ 
liegende Arbeit eine Ergänzung der im Archiv f. Dermat. und 
Syphilis im Jahre 1892 erschienenen. Ich überreichte die letztere 
seiner Zeit Herrn Professor Kaposi zur gütigen Beurtheilung 
und er nahm sich derselben so warm an, dass er mich ver- 
anlasste, über den Gegenstand in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien einen Vortrag zu halten. 1 ) Ich glaube daher 
ihm meinen Dank nicht besser abstatten zu können, als dadurch, 
dass ich die vorliegende Ergänzung meiner ersten Arbeit dem 
ihm gewidmeten Jubiläumsbande einverleibe. 

') S. Wiener klinische Wochenschrift, 1892. 
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Einleitend sei bemerkt, dass ich die Differenzen im Haar¬ 
kleide der Säugethiere nur insofeme berücksichtigen werde, 
als sie auf Flächenwachsthumsunterschieden der Haut be¬ 
ruhen, von einer detaillirten Betrachtung des Haarkleides der 
einzelnen Arten jedoch absehen muss. 

Wenn man die ganze Säugethierreiche überblickt, so 
fallen ziemlich typisch gewisse Unterschiede in der Entwicklung 
des Haarkleides auf, auf welche schon Burkhard Eble 1831 
aufmerksam macht. (Die Lehre von den Haaren in der 
gesammten organischen Natur, vollständig bearbeitet von Dr. 
Burkhard Eble, 2 Bände, Wien, 1831.) Die Haut an Brust und 
Bauch ist meist weniger behaart, als die Haut des Rückens; 
die Haare der Schnauze, des Genitale und der Umgebung des¬ 
selben, die Haare an der Mammahaut sind relativ kürzer, als 
die des übrigen Körpers. Diese Unterschiede der Behaarung 
fallen insbesondere bei Säugethieren auf, die ein relativ starkes 
Haarkleid zeigen, beim Igel, Stachelschwein, Ameisenbär, Faul- 
thieren, einzelnen Hunderassen etc. Vergleicht man das Flächen¬ 
wachsthum der Haut an diesen Körperstellen mit dem¬ 
jenigen ihrer Umgebung, so stellt sich heraus, dass wo kürzere 
Haare gewachsen sind, das Flächenwachsthum der Haut grösser 
war; dass dort, wo gleichzeitig längere Haare gewachsen sind, 
das Flächenwachsthum der Haut geringer war, als in der 
Umgebung. 

Betrachten wir die genannten Hautstellen einzeln, zunächst 
den Rücken im Vergleich zu Brust und Bauch. Das 
Wachsthum des Rumpfes erfolgt hauptsächlich im ventralen, 
beweglicheren, weichwandigen Theile desselben; im Bereiche 
des knorpeligen Theiles der Rippen, namentlich aber der Bauch¬ 
wand. Sowie die Ausdehnung des Rumpfes im Bereiche dieses 
Theiles erfolgt und die Wirbelsäule die relativ fixe unbeweg¬ 
liche Stütze des Thorax darstellt, so verhält es sich auch mit 
der Wachsthumsrichtung des Rumpfes. Darum wachst auch die 
Haut an der dorsalen Seite des Rumpfes weniger in die Fläche, 
als an der ventralen und kann insbesondere längs der Wirbel¬ 
säule das Flächenwachsthum der Haut geringer sein. Längs 
einzelner Theile der Wirbelsäule kann das Flächenwachsthum 
der Haut auch aus dem Grunde geringer sein, weil hier.die 
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Haut inniger mit der Unterlage zusammenhängt, so z. B. längs 
der Hals- oder Schwanzwirbel. Die Hals- oder Schwanzwirbel¬ 
säule und ihr Hautüberzug können jedoch auch in der Weise 
im Wachsthum Zurückbleiben, dass die ursprüngliche embryo¬ 
nale Anlage eine relativ grössere war und die Länge im Laufe 
des Wachsthums relativ reducirt wurde. Dies ist der Grund, 
warum beim Menschen, der ursprünglich auch einen Schwanz¬ 
anhang besass, in den ersten Lebenswochen das Kreuz- und 
Steissbein mit relativ langen Lanugohaaren besetzt gefunden 
werden und warum hier beim Säugling die ursprünglichen 
Lanugohaare relativ lange persistiren. 

Das Flächenwachsthum des Rumpfes an der dorsalen 
Seite desselben bleibt noch aus einem anderen Grunde regel¬ 
mässig zurück. Da sich nämlich der Embryo im Uterus in 
ventralwärts gekrümmter Haltung entwickelt; da ursprünglich 
die Krümmung des Rückens relativ gross war, so eilt ursprünglich 
das Wachsthum des Rückens dem des Bauches und der Brust 
voraus und bleibt nachher bei der Streckung der Wirbelsäule 
das Wachsthum des Rückens entsprechend zurück. Auf diesen 
Umstand habe ich schon in meiner ersten Arbeit hingewiesen 
und darauf die stärkere Behaarung des Rückens und einzelner 
Stellen desselben bei Säuglingen und Kindern, so wie manchen 
erwachsenen Individuen bezogen. Bei Affen gilt diesbezüglich 
das Gleiche, was beim Menschen, darum ist schon beim neu- 
gebornen Gorilla, Chimpanse, Orang, Pavian etc. der Rücken 
stärker behaart als Brust und Bauch. 

Es kommen jedoch noch andere Umstände in Betracht. 
Es entwickeln sich an Brust und Bauch die Mammae, die 
Bauchhaut wird allmälig gedehnt und, was das allerwichtigste 
ist, am Rücken sind oft mächtige Hautmuskeln vorhanden, die 
eine stärkere Ernährung der Haut des Rückens bedingen. 
Gerade beim Igel und Stachelschwein könnte die Stärke und 
der lebhafte Tonus der Hautmuskeln des Rückens eine leb¬ 
haftere Ernährung der Rückenhaut bedingen, welche, wie erwähnt 
auch unabhängig vom den Wachsthumsverhältnissen der Haut 
zu Haarwachsthum führt. 

Wir wenden uns jetzt der Betrachtung der Schnauze 
zu. Wenn man von den Schnurrhaaren derselben, welche als 
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periphere Sinnesorgane, als Tasthaare einer anderen Beur- 
theilung unterliegen, absieht, so kann man wohl sagen, dass 
die Schnauze ganz constant kürzere Haare trägt als der Bücken 
und Hals. Ebenso constant ist die relativ geringe Entwicklung 
der Schnauze unmittelbar nach der Geburt. Die knöcherne 
Grundlage derselben entwickelt sich erst im Laufe der Wachs¬ 
thumsperiode. Sowohl die Kieferknochen als das knöcherne 
Gerüst der Nase wachsen allmälig in die Länge. Die Schnauze 
tritt immer mehr vor und die Haut muss hier ein lebhafteres 
Flächenwachsthum erfahren, als im Bereiche des übrigen Körpers, 
dessen Proportionen bereits denen des erwachsenen Thieres 
näher stehen. Ich möchte hier zum Beweis daran erinnern, dass 
die grössere Aehnlichkeit des Gesichtes junger Affen mit dem¬ 
jenigen des Menschen auf diesem Umstande der geringeren 
Entwicklung des Kieferskelets neugeborner Thiere beruht. 
Während das erwachsene Thier durch das mächtige Gebiss 
einen charakteristischen thierischen Ausdruck des Gesichtes 
erhält, verleiht das zartere, imentwickelte Gebiss des neuge¬ 
borenen Affen dem Gesicht etwas Menschenähnliches. 

Es gibt allerdings Säugethiere, deren Schnauze ebenso 
lange Haare trägt wie der Rücken. So kann man im natur¬ 
historischen Hofmuseum in Wien mehrere dem Auerochs 
nahe verwandte Species sehen, deren Schnauze mit relativ 
langen Haaren gleichmässig ausgestattet ist. Bei diesen 
Thieren fällt jedoch gleichzeitig die ausserordentliche Kürze 
der Schnauze auf; die Schnauze hat demnach hier nicht 
jenes lebhafte Flächenwachsthum der Haut erfahren, wie es 
sonst im Vergleich zum übrigen Körper stattfindet. Dement¬ 
sprechend besteht auch kein Unterschied zwischen dem Längen¬ 
wachsthum der Haare an der Schnauze und am Rücken und 
ist daher diese Ausnahme von der Regel ein sprechender 
Beweis dafür, dass die sonst nachweisbare relative Kürze der 
Haare der Schnauze thatsäcblich auf das lebhaftere Flächen¬ 
wachsthum der Haut zurückzuführen ist. 

Noch deutlicher als bei der Schnauze tritt bei Betrach¬ 
tung der Mammae der Säugethiere der Zusammenhang 
zwischen dem Flächenwachsthum der Haut und dem Haar¬ 
wachsthum zu Tage. Die Mammae aller Säugethiere sind ent- 
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weder nackt, oder sie tragen sehr zarte kurze Härchen. Nun 
entwickeln sich die Mammae bekanntlich erst beim erwachsenen 
'Weibchen, im Zustande der Trächtigkeit und während der Lac- 
tation. Die Hautstelle, die dem Drüsenkörper der Mammae 
entspricht, ist die einzige, die noch nach ganz vollendetem 
Wachsthum des Körpers ein Flächenwachsthum zeigt und dem 
entsprechend ist sie von den kürzesten Haaren bedeckt Dies 
zeigt sich bei den Weibchen aller Säugetbiere zur Zeit der 
Entwicklung der Mammae; ganz besonders deutlich jedoch hei 
Thieren, deren Milchdrüsen während der Trächtigkeit eine 
ausserordentlich starke Entwicklung erfahren, bei der Kuh, 
der Ziege, dem Schaf. Die Behaarung der Euter einer milch¬ 
gebenden Kuh soll nach M. Ch. Cornevin (Production du 
lait, Paris, 6. Masson, Gauthier-Yillars et fils) folgende sein: 
La peau du pis doit etre nue ou recouverte de poils peu 
abondants et tres doux, onctueuse au toucher (Seite 85 1 ). 

Das Perineum ist bei einer Kuh um so weniger 
behaart, je stärker die Entwicklung der Mammae ist. Das Feld 
am Perineum, welches sich durch seine schwache Behaarung 
und den Strich der Haare von der Umgebung abhebt, nennt 
man französisch ecusson oder gravure. Dieses Feld be¬ 
schreibt Cornevin (Seite 89) folgendennassen: Dans la region 
perineale existent des poils plus fins et plus doux que ceux du 
reste du corps, diriges en sens inverse des autres et dont la 
rencontre avec ceux-ci forme une sorte de bordure. L’espace 
ainsi borde est appele ecusson ou gravure. 9 ) 

Das genannte Hautfeld ist von umso grösserer Ausdehnung 
und mit umso zarteren Härchen bedeckt, je mehr Milch die 
Kuh liefert und je stärker ihre Euter entwickelt sind, denn 
auch hier ist das Flächenwachsthum der Haut umso grösser, 
je reichlicher die Drüsensubstanz zur Entwicklung kommt. Von 
den Haaren gilt wieder gerade das Umgekehrte wie vom 

’) Die Haut der Euter muss nackt oder mit spärlichen, sehr zarten 
Härchen bedeckt sein, fettig anzufühlen. 

*) In der Perinealgegend befinden sich feinere and zartere Haare 
als im Bereiche des übrigen Körpers, von entgegengesetzter Richtung als 
die übrigen. In Folge der Begegnung der gegen einander gerichteten 
Haare entsteht eine Art Saum, der dermassen begrenzte Raum wird 
Schild genannt. 
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Flächenwachsthum der Haut. Cornevin sagt auf Seite 92 
und 93 seines Buches hierüber Folgendes: A la haissanoe, 
le veau a un Acusson nettement limite, recouvert de poils 
longs et fins, qui le dissimulent a des yeux inattentifs. II 
existe sur les deux sexes, mais il est proportionellement moins 
grand chez le taurillon. Sur le genisse, il reste d’abord petit 
comme la mamelle eile meme, puis il evolue avec eile; ce 
n’est q’a partir du deuxietne velage q’il atteint son ampleur 
definitive. Son developpement semble donc correlativ de l’evölu- 
tion mammaire; en meme temps que grossissent les mamelles, 
la peau du perinee s’agrandit et lAcusson s’etale. Puisqu’il est 
ainsi, rien n’empeche d’admettre que l’ampleur de l’ecusson est 
un signe favorable, denongant une aptitude de race ou de 
famille ä produire du lait. L’observation a confirmS cette 
deduction et a montre, que sa grandeur et la regularite de sa 
bordure sont des bons eignes, en general. 1 ) 

Sowohl mit Bezug auf die Behaarung der Euter als die¬ 
jenige des Perineums gilt das Gleiche bei der Ziege und dem 
Schaf. Auch bei diesen Thieren ist die Haut der Mammae und 
der Perinealregion umso schwächer behaart, je mehr Milch das 
Thior liefert und je reichlicher die Drüsensubstanz der Mammae 
ist. Cornevin bemerkt hierüber Seite 95 Folgendes: La 
region perineale des brebis bonnes laitieres est 
depourvue du laine; eile est recouverte d’un poil 
fin, doux comme celui q’on trouve sur le pis lui- 
meme, tandis que surlesbetes de race non laitiere, 

') Daa Kalb hat nach der Gebart ein scharf begrenztes Schild, 
welches mit langen and dünnen Haaren bedeokt ist, wodurch es unauf¬ 
merksamen Augen entgeht. Es existirt bei beiden Geschlechtern, es ist 
aber beim jungen Stier relativ kleiner. Bei der Färse bleibt es klein, wie 
die Euter, dann entwickelt es sich mit diesen. Erst nach der zweiten 
Kalbung erreicht ei seino definitive Ausdehnung. Seine Entwicklung 
scheint der der Euter zu entsprechen; zur selben Zeit, wo die Mammae 
wachsen, vergrössert sich die Perinealhaut und das Feld breitet sich aus. 
Demnach hindert nichts anzunehmen, dass die Weite des Schildes ein 
günstiges Zeichen ist, welches eine Anpassung der Basse und Familie an 
Milchproduction ankündigt. Die Beobachtung hat diesen Schluss gerecht¬ 
fertigt und gezeigt, dass seine Grösse und die Regelmässigkeit seines 
Saumes im Allgemeinen günstige Zeichen sind. 
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il y a un bouquet de laine entre la vulve et la 
m am eile. 1 ) 

Bei Thieren, die mehrere Zitzenpaare besitzen, wie z. B. 
bei der Hündin, sieht man zur Zeit der Trächtigkeit und 
Lactation das ganze Hautfeld vom vordersten bis zum hintersten 
Zitzenpaare auffallend spärlich und mit sehr kurzen, zarten 
Härchen bedeckt. 

Ganz ähnlich wie die Haut der Mammae verhält sich 
die Haut der Geschlechtstheile beim Wachsthum der¬ 
selben in der Pubertät Die Haut zeigt auch hier plötzlich ein 
intensives Flächenwachsthum und entsprechend geringeres Haar- 
wachstbum. 

Nur der Mensch scheint eine Ausnahme zu bilden, bei 
ihm sieht man in der Umgebung der Genitalien sich zur Zeit 
der Geschlechtsreife reichlichen Haarwuchs entwickeln, so am 
Mons veneris, an den grossen Labien, in der gesummten Um¬ 
gebung des Penis. 

Die Ursache dieses Unterschiedes ist erstens darin zu 
suchen, dass die Wachsthumsunterschiede der Theile beim 
Menschen grösser sind als bei den Säugethieren, zweitens darin, 
dass beim Menschen schon vor der Pubertät Hauttheile weit 
entwickelt sind, die beim Säugethier entweder fehlen oder sich 
erst zur Zeit der Brunst entwickeln. Von Mons veneris und 
grossen Schamlippen kann z. B. selbst bei anthropoiden Affen 
bloss zur Zeit der Brunst die Rede sein. Bei diesen Thieren 
fehlen die grossen Schammlippen und der Venusberg für ge¬ 
wöhnlich fast ganz. Bloss während der Menstrutation findet beim 
Gorilla und Chimpanse eine Schwellung und Röthung der 
äusseren Geschlechtstheile statt und hierbei treten die grossen 
Schamlippen stark hervor. 

Beim Menschen ist der Mons veneris und sind die grossen 
Labien schon lange vor der Pubertät im Wachsthum vorge¬ 
schritten und sind es wesentlich der Penis, die Clitoris und 
die kleinen Labien, die plötzlich in der Pubertät rasch zu 

l ) Die Perinealgegend derjenigen Schafe, die viel Milch geben, 
entbehrt der Wolle; sie ist mit feinen zarten Härchen bedeckt, wie man 
sie am Euter selbst findet; hingegen existirt bei nicht milchgebenden 
Thieren ein Büschel Wolle zwischen Vulva und Euter. 
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wachsen anfaDgen. Auf diesen Umstand ist es zu beziehen, dass 
die lebhaftere Ernährung der Umgebung der Genitalien, die in 
der Pubertät einsetzt, an den schon früher in ihrem Flächen- 
wacbstbum verhältnissmässig weit vorgeschrittenen Hauttheilen 
Haarwachsthum zur Folge hat. Wenn man die frühzeitige Be¬ 
haarung der grossen Labien bei Pseudohermaphroditismus be¬ 
trachtet, so findet man auch sehr frühzeitig die grossen Labien 
verhältnissmässig sehr stark entwickelt, ln einem Falle Eduard 
Frank’s inOlmütz (S. Prager medicinische Wochenschrift 1892) 
war dies sehr auffällig. In seinem Falle waren die grossen 
Labien schon im Alter von zwei Jahren behaart. Als Frank 
das im Alter von 4 V, Jahren stehende Kind im Verein deutscher 
Aerzte in Prag vorstellte, war das äussere Genitale „sehr stark 
entwickelt“ und der Mons veneris sowie die „mächtig ent¬ 
wickelten“ Labien mit dichten Haaren versehen. Bei normal 
entwickelten Genitalien erreichen zwar die grossen Labien und 
der Mons veneris erst nach dem 12 —15. Lebensjahre ihre 
definitive Grösse; immerhin ist das Wachsthum dieser Haut- 
theile zur Zeit der Pubertät relativ viel weiter vorgeschritten, als 
das der Umgebung. Dies folgt auch aus der selbständigen 
Betrachtung des Haarwachsthuins am Mons veneris und den 
grossen Labien. 

In meiner citirten Arbeit habe ich mit einseitiger Be¬ 
rücksichtigung der letzteren das Auftreten der Behaarung 
am Mons veneris und an den grossen Labien folgender- 
massen erklärt: Dieser Typus der Behaarung wird uns aus 
der Fettabnahme des subcutanen Lagers des Mons veneris 
und aus der Abdachung und Einengung der grossen Labien in 
der Pubertät verständlich. Die Fettabnahme bedingt am Mons 
veneris wegen des hier vorhandenen innigen Zusammenhanges 
der Haut mit dem subcutanen Fettpolster ein Zurückbleiben 
des Wachsthums der Hautdecke gegen die Haut der Umgebung 
zumal in der Umgebung des Mons veneris und der grossen 
Labien das subcutane Fettgewebe in der Pubertät zunimmt 
und überdies die von den grossen Schamlippen eingeschlossenen 
Hauttheile in der Pubertät ein lebhaftes Wachsthum zeigen. 

Wir schreiten jetzt zu einem speciellen Vergleich des 
Haarkleides der anthropoiden Affen mit dem des Menschen. 
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In Uebereinstimmung befindet sich das Haarkleid des Affen 
mit dem des Menschen mit Bezug auf die Behaarung der 
yorderen (oberen) Extremitäten.. Die Beugefläche des 
Ober- und Unterarmes zeigt bedeutend spärlicheren Haarwuchs 
als die Streckseite. Bei einem ausserordentlich stark behaarten 
-Orang-Utang, den Rudolf Fick genau beschrieben hat (Ver¬ 
gleichende anatomische Studien an einem erwachsenen Orang- 
Utang von Rudolf Fick, Arch. f. Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte, Jahrgang 1895, Seite 4), war die Differenz ausser¬ 
ordentlich stark ausgedrückt. Da die Muskelmasse der Beuge¬ 
fläche bedeutend überwogen hat, hat die Haut hier ein leb¬ 
hafteres Flächeuwachsthum als an der Streckseite erfahren. 
Ebenso ist es bei anderen Affen. Bei einem Mantelpavian, den 
ich am I. anatomischen Institut des Prof. Zuckerkandl in 
Wien durch die Güte des Prosectors Dr. J. Tandler zu 
seciren Gelegenheit hatte, war an den Oberarmen die Muscu- 
latur der Beugeseite viel stärker entwickelt, viel massiger als 
an der Streckseite; dem entsprechend war die Beugefläche der 
Oberarme viel schwächer behaart als die Streckseite. 

Während jedoch die Behaarung der Extremitäten beim 
Menschen erst nach der Pubertät und in der Regel bloss beim männ- 
lichen Geschlecht sichtbar wird, ist bei den Affen die Behaarung 
der Extremitäten schon beim neugebornen Thier vorhanden. Diese 
Differenz ist zum Theil darauf zurückzuführen, dass beim Menschen 
in der Regel erst im ersten Mannesalter jener Grad der Ent¬ 
wicklung der Musculatur der Extremitäten stattfindet, welcher 
so intensive Flächenwachsthumunterschiede der Haut bedingt, 
dass Haarwachsthum eintreten kann, während beim Affen schon 
das neugebome Thier eine hochgradige Differenzirung und 
Entwicklung der Musculatur der Extremitäten darbietet. 

Eine Uebereinstimmung zeigt sich zwischen anthropoiden 
Affen und Menschen mit Bezug auf den unbehaarten 
Zustand eines Theiles des Gesichts. Derselbe ist auf 
die weit vorgeschrittene Entwicklung und Gliederung der 
Gesichtsmusculatur des Gibbon, Pavian, Orang, Chimpanse, 
.Gorilla und auf die fettreichen Backenwülste dieser Thiere zu 
beziehen, vermöge deren das Flächenwachsthum der Gesichts¬ 
haut —- das Gesicht ist auch sehr gross — ein relativ sehr 
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starkes und ein viel stärkeres ist als bei anderen Säuge thier- 
classen. R. Fick sagt auf Seite 11 und 12 seiner citirten 
Arbeit: „Die Differenzirung der einzelnen mimischen Muskel¬ 
gruppen bei den Anthropoiden scheint mir eine ebenso voll¬ 
ständige, beziehungsweise unvollständige zu sein, als bei den 
Menschen.“ Dementsprechend muss auch das Flächenwachsthum 
der Haut ein sehr intensives sein (S. Ueber die Ursachen der 
Entwicklung des Bartes von Dr. M. Schein, Pester medic. 
chirurg. Presse, Nr. 1 und 2, 1897). 

Bei Affen und beim Menschen nimmt in dem Masse, als 
die einzelnen Fingerglieder beweglicher werden; als der Daumen 
selbständiger wird und in Gegenstellung gebracht werden 
kann, die Haut an Flächenwachsthum zu, und dieBehaarung 
der Hand ab. Andererseits werden durch die reichliche 
Gliederung und Differenzirung der Theile Flächenwachsthums¬ 
unterschiede der Haut geschaffen, die Haarwachsthum an den¬ 
jenigen Hautstellen zur Folge haben, die im Flächenwachsthum 
Zurückbleiben. Wir sehen z. B. am Handrücken des alten männ¬ 
lichen Gorilla starkes Haarwachsthum entsprechend den Meta¬ 
carpolknochen, hingegen fehlen Haare entsprechend dem Hand¬ 
gelenk und ist hier die Haut sehr faltbar und es fehlen weiters 
Haare an den Fingern mit Ausnahme des kurzen Daumens, 
dessen Grundphalange kurze Haare trägt. 

Beim weisshändigen Gibbon ist die Haut nur entsprechend 
den Grundpbalangen der fünf Zehen behaart. Die grosse Zehe 
verhält sich bezüglich der Behaarung wie die anderen und bezüglich 
ihrer Beweglichkeit wie ein Daumen, nur ist sie verhältniss- 
mässig viel länger. An Händen und Füssen dieses Thieres ist 
die Haut entsprechend den Gelenken der Finger und Zehen, 
wo sie faltbar ist, wie beim Menschen unbehaart. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Augenbrauen 
mit Rücksicht auf ihre stärkere Entwicklung beim Menschen 
als bei allen anderen Säugethieren. Wir begegnen Augenbrauen 
bei allen Säugethierclassen bis zu den Robben und Dickhäutern, 
insbesondere bei Affen, Raubthieren, Wiederkäuern, Vielhufern. 
Bei den anthropoiden Affen findet man deutliche lange borsten¬ 
artige Augenbrauen, die aber nicht dicht bei einander wie bei 
den Menschen stehen, sondern mehr vereinzelt sich aus der 
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kürzeren und dichter stehenden Haarbekleidung der Oberaugen¬ 
höhlenbogen erheben und keine bestimmte Richtung einhalten. 
Wenn wir speciell den Gorilla, Chimpanse und Orang-Utan mit 
dem Menschen vergleichen, so finden wir beim Gorilla eine 
nicht dichte Reihe von tiefschwarzen bis 40 Mm. Länge 
erreichenden Borstenhaaren, beim Chimpanse eine Art steifer, 
borstiger und dazwischen befindlicher kürzerer Brauen, die 
längeren 8—20 an Zahl Beim Chimpanse entwickelt sich hart 
hinter derjenigen Stelle, an welcher die beiden gewölbten beim 
Gorilla meist in einander fliessenden Augenhöhlenbogen an 
einander Btossen, eine nur mit dünnem Haarwuchs besäete oder 
kahle Stelle, welche dem zwischen den beiden Augenbrauen¬ 
bogen befindlichen weniger behaarten Hautfelde beim Menschen 
entspricht. Was endlich den Orang-Utang betrifft, so hat er — 
wenn überhaupt — die schwächsten Augenbrauen. Robert 
Hartmann (Die menschenähnlichen Affen, Internationale wissen¬ 
schaftliche Bibliot, LI. Band. Leipzig, F. A. Brockhaus) konnte 
bei diesem Thier keine Brauen wahrnehmen. (Seite 40.) 

Worauf ist die im Vergleich zum Orang-Utan stärkere 
Entwicklung der Augenbrauen beim Gorilla und Chimpanse zu 
beziehen ? Die knöchernen Oberaugenhöhlenbogen sind beim 
Orang-Utan nicht so beträchtlich promonirend, wie bei Chim¬ 
panse und besonders beim Gorilla. Man könnte daher glauben, 
dass dies der Grund ist, warum der Orang-Utan keine Augen¬ 
brauen besitzt. Eines Besseren wird man jedoch belehrt, wenn 
man bedenkt, dass der weisshändige Gibbon sich durch besondere 
Länge und Steifheit seiner Brauen auszeichnet, trotzdem die 
knöchernen Bogen schwächer sind; dass weiters der Mensch 
trotz schwächster knöcherner Augenhöhlenbogen die stärksten 
Brauen besitzt. In meiner eingangs citirten Arbeit habe ich die 
Entwicklung der Augenbrauen beim Menschen auf den M. corru- 
gutor superciliorum bezogen. Die Fasern dieses Muskels ent¬ 
springen von der Glabella und vom Orbitalrande des Stirn¬ 
beines bis zur Incisur und gehen in die Haut der Braue. 

Ihre Contraction erzeugt senkrechte Falten zwischen den 
Brauen und nach aussen hin abklingende Falten und Grübchen 
über den Brauen. Je nach dem Grade der Entwicklung und 
dem Tonus dieses Muskels und des M. frontalis, wird die Haut 
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der Brauen ein entsprechend geringeres Flächenwachsthum, als 
das dazwischen, darunter und darüber befindliche, mehr faltbare 
Hautfeld zeigen. Wenn dies richtig ist, so ist zu erwarten, dass 
bei den menschenähnlichen Affen, insbesondere beim Orang-Utan 
der M. corrugator superciliorum in viel geringerem Grade ent¬ 
wickelt ist und nicht so häufig in den Contractionszustand geräth 
wie beim Menschen. Dies trifft auch zu. Der Augenschliess- 
muskel der Affen, namentlich die den Oberaugenhöhlenbogen 
deckende Partie (M. orbicularis orbitae) zeigt sich stark aus¬ 
geprägt (s.Hartmann: Die menschenähnlichen Affen, Seite 143) 
der Corrugator hingegen ist sehr schwer isolirt darzustellen. 
Macalister führt in den Annals and Magazine of Natural 
History 1871, VII, p. 342 an, der Corrugator sei beim Chimpanse 
und beim Orang-Utan vom Augenschliessmuskel nicht zu trennen, 
ebenso wenig konnte ihn Hartmann bei diesen Thieren dar¬ 
stellen. Während aber dieser Muskel beim Gorilla und beim 
Chimpanse, wie wir gleich sehen werden, trotzdem isolirt in 
Wirkung treten kann, ist dies beim Orang-Utan bisher nicht 
beobachtet worden und daher jedenfalls höchstens in minimaler 
Weise der Fall. 

Auf Seite 148 und 149 seines Buches sagt Robert Hart¬ 
mann: Die Stirne dieser Thiere furcht sich nicht selten der 
Quere nach u. z. besonders dann, sobald sie ihre Augen¬ 
brauen erheben, nicht so in senkrechter Richtung. Darwin 
findet die Gesichter der Anthropoiden im Vergleich mit dem 
Menschen im Allgemeinen ausdrucklos u. zw. hauptsächlich in 
Folge des Umstandes, dass sie die Stirn bei keiner Seelen¬ 
regung runzeln sollen. Das Stimrunzeln, welches eine der be¬ 
deutungsvollsten aller Ausdrucksformen beim Menschen ist, 
ist eine Folge der Zusammenziehung der Corrugatoren, durch 
welche die Augenbrauen herabgezogen und einander genähert 
werden, so dass sich auf der Stirne senkrechte Falten bilden. 
Man gibt freilich an, dass der Orang und Chimpanse 
diesen Muskel besitzen, er scheint aber nur selten in Thätigkeit 
versetzt zu werden. Darwin fand bei Chimpanse, welche er 
aus ihrem dunklen Zimmer plötzlich in hellen Sonnenschein 
versetzte, nur einmal ein sehr unbedeutendes Stirnrunzeln. Als 
derselbe Forscher die Nase eines Chimpanse mit einem Stroh- 
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halm kitzelte, und dabei das Gesicht leicht runzelig wurde, 
erschienen auch unbedeutende senkrechte Furchen zwischen 
den Augenbrauen. Niemals sah Darwin das Stirn runzeln 
bei einem Orang (Darwin, Der Ausdruck der Gemüths- 
bewegungen). 

Hartmann hat ein Zusammenziehen der nur borstig 
behaarten Brauengegend, und eine Runzelung der über dem 
Nasengrunde gelegenen Haut beim Gorilla und Chimpanse 
deutlich gesehen, beim Orang ebenfalls nicht. 

Wir können daher sagen, dass beim Menschen die selbst¬ 
ständige Entwicklung und Thätigkeit des M. corrugator super- 
ciliorum allmälig zur stärkeren Entwicklung der Augenbrauen 
geführt hat. 

Um die Differenz zwischen Gorilla und Chimpanse einer¬ 
seits, Mensch andererseits zu würdigen, ist überdies zu be¬ 
merken, dass die Haut der Brauen bei beiden Affenarten 
runzelig, beim Menschen hingegen glatt ist. 

Die anthropoiden Affen unterscheiden sich von den 
übrigen Säugethieren und gleichen dem Menschen durch den 
Bart. Der Bart der Ober- und Unterlippe und am Kinn 
entsteht theilweise dadurch, dass Muskeln sich innig mit dem 
Bindegewebe der Haut verflechten, welche bei ihrem Wachsthum 
eine Hyperämie der Haut erzeugen. Beim Menschen sind diese 
Muskeln bis nach der Pubertät nicht genug entwickelt, um 
Bartwuchs zur Folge zu haben; erst im ersten Mannesalt er wachsen 
diese Muskeln so stark, dass über ihnen Haarwachsthum zur 
Geltung kommt. Bei Affen hingegen, wo das Gebiss ausser¬ 
ordentlich stark ist, wo die Lippen viel beweglicher sind, 
zeigen schon die neugebornen Thiere eine sehr kräftige Lippen 
und Kinnmuskulatur und man findet schon bei diesen Thieren 
einen Bart der Ober- und Unterlippe und des Kinns. So sah 
ich bei einem neugebornen Mantelaffen deutlichen Bartwuchs 
dieser Hauttheile. (Siehe: Ueber die Ursachen der Entwicklung 
des Bartes, Pester medicinisch - chirurgische Presse, Nr. 1 
und 2, 1897.) 

Doch nicht bloss darin gleicht das Haarkleid der Säuge¬ 
thier:) dem des Menschen, dass das Haarwachsthum dem 
Flächenwachsthum der Haut umgekehrt proportional ist, sondern 
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speciell auch darin, dass Hautstellen, die ein gleichmässiges 
Flächenwachsthum der Unterlage erfahren, gleichmässig behaart 
sind, mit anderen Worten, gleich lange Haare tragen. So z. B. ist 
entsprechend allen willkürlichen Hautmuskeln die Behaarung 
der diese willkürlichen Hautmuskeln deckenden Hautfläche 
eine vollkommen gleichmässige. Dies ist auch der Grund, 
warum das Haarkleid der Säugethiere im Allgemeinen von viel 
gleichmässigerer Länge und Vertheilung ist, während dasjenige 
des Menschen, dem diese willkürlichen Hautmuskeln fast voll¬ 
kommen fehlen, ein ungleichmässiges ist; denn diese Haut¬ 
muskeln sind dünn, flach und gleichmässig über grosse Haut¬ 
felder ausgebreitet und über ihnen ist die Haut ganz gleich¬ 
mässig faltbar. Während bei anderen Säugethieren das Wachs¬ 
thum der Haut und der Haare von diesen Muskeln abhängig 
ist, ist das beim Menschen im Allgemeinen nicht der Fall, 
sondern es ist das Wachsthum der Haut und der Haare von 
der Skeletmusculatur, von deren Sehnen und von Knochen 
abhängig, und gerade dem ungleichmässigen Wachsthum dieser 
Körpertheile ist es zuzuschreiben, dass das Haut- und Haar¬ 
wachsthum beim Menschen ein so ungleichmässiges ist. 

Auf diesen Umstand ist auch die merkwürdige Thatsache 
zu beziehen, dass bloss beim Menschen die Behaarung 
stellenweise genau die Form der Unterlage wieder¬ 
gibt. So z. B. gibt es Menschen, die eine gleichmässige Be¬ 
haarung entsprechend dem Kreuzbein zeigen, welche scharf 
an den Bändern dieses Skelettheiles absetzt. Noch viel häufiger 
kann man am Bauche eine Behaarung sehen, welche ent¬ 
sprechend den Grenzen der Sehnen der Musculi recti und 
obliqui abdominis aufhört. 

Dieser intime Zusammenhang zwischen Haarwachsthum 
und Wachsthum der Unterlage, welcher darauf zu beziehen ist, 
dass zugleich mit der Unterlage ein paralleles Wachsthum der 
deckenden Haut stattfindet, welches geringer ist, als das Wachs¬ 
thum der Haut in der Umgebung; darauf, dass demnach im 
gegebenen Falle über dem Kreuzbein oder über den Sehnen 
der Bauchmuskeln das Flächenwachsthum der Haut geringer 
ist, als in der Umgebung, ich wiederhole, dieser Zusammenhang 
fehlt bei allen anderen Säugethieren, weil durch den Verlust 
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und functioneilen Ausfall der willkürlichen Hautmuskeln im 
Laufe der Entwicklung allmälig beim Menschen ein inniger 
Zusammenhang zwischen dem Wachsthum der Haut und dem 
Wachsthum der Unterlage eingetreten ist, vermöge dessen sich 
auch der Einfluss des Flächenwachsthums der Haut auf die 
Ernährung und das Wachsthum der Haare viel deutlicher 
geltend gemacht und ausgeprägt hat, als bei allen anderen 
Säugethieren. Dieser Zusammenhang tritt jedoch auch beim 
Menschen zurück, wenn ein mächtiger Panniculus adiposus oder 
eine schwache Skeletmusculatur die sonst in der Pubertät und 
im ersten Mannesalter eintretenden Flächenwachsthumsunter¬ 
schiede der Haut verringert oder ausgleicht 
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Ueber die Stellung des Pruritus in der 

Pathologie. 

Von 

Doc. Dr. L. A. N&käm in Budapest. 

Es ist ein bleibendes Verdienst Hebra’s und Kaposi’s, 
die klinische Bedeutung des Pruritus, des charakteristischesten 
Oemeingefühls der Haut, hervorgehoben zu haben. 

In der ersten Hälfte unseres Jahrhundertes waren Prurigo, 
Titillatio, Formicatio, Pruritus u. s. w. zumeist promiscue ge¬ 
brauchte Wörter ohne pathologischem Hintergründe. Der fort¬ 
gesetzten literarischen Agitation genannter Autoren ist es zu 
verdanken, dass das Symptom des Pruritus, sowie die dasselbe 
verursachenden pathologisch-anatomischen Veränderungen von 
einander gesondert und das Wesen des Pruritus der Gegen¬ 
stand ständiger Studien wurde, so dass es unsere heutigen 
Kenntnisse über dieses Capitel der Pathophysiologie festzu¬ 
stellen gelang. 

Auf den von H e b r a und Kaposi inaugurirten Pfaden 
wandelten Brocq und Jacquet, Mc. Kendrick, Bronson, 
Brooke, Wannemaker, Bulkley u. A., gleichfalls auf 
dieser Basis wollen auch wir die pathologische Würdigung des 
Pruritus als klinischen Symptoms versuchen. 

Die meisten unserer Organe haben ihr specielles Gemein¬ 
gefühl. Der Magen gibt das Gefühl des Sattseins oder des 
Hungers. Der Blasenhals löst den Harndrang, die Samen¬ 
bläschen den Organismus aus; der Bachen vermag das Gefühl 
'der Trockenheit, des Kratzens, die Conjunctiva von Sand zu 
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vermitteln. Hierher gehören der Vaginismus, der Schwindel, 
Schauern, das Muskelgefühl und zahlreiche andere, für das eine 
und andere Organ charakteristische, irgend einen ZuBtand des¬ 
selben zur Kenntniss bringende Sensationen. Besonders reich 
an solchen ist jedoch die Haut, welche nebst ihren ausser¬ 
ordentlich vielseitigen Functionen den Tast-, Temperatur-, Raum-, 
Schmerz-, Formensinn u. s. f. auch über ihren eigenen subjectiven 
Zustand eine ganze Serie von Berichten dem Gehirn zu¬ 
zusenden vermag. Derartige specielle Gefühle, welche ausser an 
der Haut sich noch höchstens an den benachbarten Schleim¬ 
häuten äussern, sind: Kitzel, Ameisenkriechen, Prickeln, 
Stechen, Schneiden, Brennen, Pelzigsein, Kribbeln, und von 
allen das charakteristischeste: das Jucken. 

Die Bedeutung, die physiologische und klinische Wichtig¬ 
keit dieser Gemeingefühle kann freilich eine ausserordentlich 
verschiedene und variable sein. Besonders gilt dies bezüglich 
des Pruritus, der zuweilen ein nahezu wonnig zu nennendes, 
flüchtiges, unerwartet kommendes und spurlos vergehendes be¬ 
deutungsloses Gefühl ist; ein andermal ein bescheidenes und 
kaum beachtetes Begleitsymptom irgend einer unverhältniss- 
mässig schwereren Erkrankung; zuweilen jedoch die einzige 
Erscheinung einer paroxysmalen schweren, ausserordentlich 
qualvollen Erkrankung darstellt und ganz für sich den Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes usurpirt. 

Dieser polymorphe Charakter des Pruritus, sein Vor¬ 
kommen bei so vielen Krankheiten — dass die Hautaffectionen 
schon auf dieser Grundlage in juckende und nicht pruriginöse 
eingetheilt werden könnten — sind vielleicht als Ursachen da¬ 
für anzusprechen, dass sich die älteren Autoren nicht viel um 
dasselbe bekümmerten und nicht dessen werth hielten, sich mit 
demselben als Symptom im Allgemeinen zu befassen. Denn 
wenn ein Symptom viele Krankheiten charakterisiren kann, so 
ist es für keine derselben charakteristisch. Für das Leben ist 
es nicht gefährlich, tiefere und gröbere anatomische Verände¬ 
rungen ruft es scheinbar nicht hervor; das auf den Organismus 
losgelassene qualvolle Gefühl erreicht keinen Moment lang die 
Marter von vielen anderen Processen — es schien daher, dass 
das Jucken vom klinischen Standpunkte ein unwichtiges, jeden 
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Interesses baares Thema sei, mit welchem sich zu befassen 
zwecklos wäre. 

In der Praxis jedoch ist der Prnritus eines der inter¬ 
essantesten Themata, welche dem Forscher begegnen. Schon 
seine praktische Bedeutung ist eine grosse, bloss einmal soll 
man solche an intensivem paroxysmalem Pruritus leidende Pa¬ 
tienten gesehen haben — wie sie Kaposi so meisterhaft in 
seinem Buche beschreibt — um sich von dem Ernste und den 
Schwierigkeiten unserer curativen Aufgaben zu überzeugen. 
Kranke, die ihre Arbeit stehen lassen, unbekümmert um ge¬ 
sellschaftliche Gepflogenheiten in ihren Paroxysmen aufspringen, 
sich auf einen entlegenen Ort flüchten, die Kleider herab- 
reissen, mit den zehn Nägeln über ihre Haut herfallen, das 
auf derselben blitzartig bald da, bald dort auftretende Jucken 
verfolgend, dieselbe kratzen und reissen, bis sie nicht erschöpft, 
keuchend, blutend zusammensinken und sich ihrer eine wohl- 
thuende erschlaffende Betäubung bemächtigt. Kranke, die nach 
den Leiden vieler Monate und Jahre menschenscheu und me¬ 
lancholisch werden, in denen Selbstmordgedanken auftauchen, 
bis nicht die langsamen Qualen des Pruritus ihre ganze Existenz 
vernichtet! Nicht einmal der Schlaf bringt ihnen Erholung. 
Wie Kaposi hervorhebt, tauchen Traumbilder auf, dass sie 
die Wand kratzen müssen, ihren treuen Hund streicheln, bis 
sie beim Erwachen die Wahrnehmung machen, dass sie seit 
Stunden ihren eigenen abgemarterten Körper maltraitiren. 

Noch wichtiger ist der Pruritus vom pathologischen 
Standpunkte, denn wir wissen, dass seine Gegenwart oder Ab¬ 
wesenheit manchmal eine sehr starre und räthselhafte Grenze 
zwischen den Hautkrankheiten zieht. 

Auch Kaposi wirft schon die Frage auf, warum der 
Prurigo, das Eczem jucken, wenn die Erscheinungen von 
Syphilis, Lichen scrophulosorum, Pemphigus etc. kein Jucken 
verursachen. 

Der Arzt wird daher oft in die Lage gerathen, zur Lin¬ 
derung des Juckreizes aufgefordert zu werden und sich selbst 
Fragen bezüglich der Ursache desselben vorzulegen. Doch nach 
welcher Richtung soll er Vorgehen? Vier Fragen steht er 
gegenüber, von denen drei uns gegenwärtig beschäftigen werden 
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und zwar: was ist die Localisation, Aetiologie, klinische Be¬ 
deutung und Therapie des Pruritus. 

1. Welche Partie der Haut ist es, in welcher der Juck¬ 
reiz entsteht? Wenn eine Ameise in die Haut sticht, spritzt 
dieselbe eine gewisse reizende Substanz in die Papillarschichte, 
worauf daselbst Hyperämie, Oedem und Papelbildung beginnt» 
Hier kam es daher in der Cutis zur Entstehung von Verände¬ 
rungen; eine Circulationsanomalie, welche entweder durch 
primäre Reizung der Blutgefässe, oder secundär auf dem Wege 
der Nerven zu Stande kommt, unter allen Umständen jedoch im 
Corium entstanden ist. Wenn diese Ameise jedoch nicht sticht, 
nur auf der Haut herum läuft, so werden wir nach kurzer Zeit 
erst Kitzeln, dann starkes Jucken empfinden. Das Jucken kann 
daher zu Stande kommen, ohne dass die Nerven oder Gefasse 
des Corium direct gereizt worden wären. Es scheint daher, 
dass das Corium nicht immer den Ausgangspunkt des Juck¬ 
reizes bildet. Und tbatsächlich wissen wir, dass solche Leiden, 
welehe nur in der Tiefe der Haut sitzen, z. B. Gummata, Tu¬ 
berkel, kleinere Neoplasmen — gewöhnlich nicht jucken. Unter 
den am meisten juckenden Hautkrankheiten gibt es hingegen 
solche, welche bloss die Epidermis (Scabies, Trichophyton), 
jedoch die tieferen succulenten, Nervenfasern enthaltenden 
Schichten derselben angreifen, während beispielsweise das in 
den obersten Schichten parasitirende Mikrosporon furfur kaum 
Jucken verursacht. Eine Exulceration ist indolent, doch beginnt 
dieselbe zu jucken, wenn auch noch keine Regeneration diffe- 
renzirter Nervenendapparate um diese Zeit stattgefunden hat, 
sobald die Ueberhäutung ihren Anfang nimmt, wo auch das 
Laienpublicum bereits das Jucken als Zeichen der Heilung an¬ 
sieht. Will man experimentell Jucken hervorrufen, so muss die 
Haut, wie dies bereits Hebra ahnte, sehr häufig, jedoch ober¬ 
flächlich und leise berührt werden. Ein nicht auszuhaltendes 
Jucken lässt sich mittelst des Mc.Ke ndrick’schen Verfahrens 
hervorrufen; mit einer an einer Stimmgabel von 400—800 
Schwingungen befestigten Borste, welche während der Excur- 
sion die Haut oder Lippe de.r Versuchsperson eben nur be¬ 
rührt. Das Individuum wird nach einigen Momenten gezwungen 
sein, sieb zurückzuziehen, um die plötzlich zu jucken beginnende 
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Lippe kratzen zu können — wo also die oberflächlichste Be¬ 
rührung der Epidermis den Pruritusanfall provocirt hat. Die 
Wirkung der den Juckreiz am besten lindernden Mittel, von 
Menthol, Chloroform, Campher besteht vielleicht auch darin, 
dass sie durch ihre Verdunstung die Epidermis abkühlen. 
Andererseits sind die am meisten juckenden Theile des Körpers 
nie mit den Hauptfundstätten der Nervenendapparate identisch. 
Die Zunge oder Fingerspitze gehört beispielsweise nicht zu den 
classischen Localisationen des Pruritus. Nach Elischer ver¬ 
geht der Pruritus vulvae oft, wenn das Epithel entfernt wird. 
Wird eine schwache Ameisensäurelösung subcutan injicirt, so 
ruft dieselbe starkes Jucken hervor, die Berührung einer Wunde 
hingegen mit derselben Lösung wird ein Gefühl von Brennen, 
Beissen auslösen. 

Diese Thatsachen weisen darauf hin, dass der Ausgangs¬ 
punkt des Juckreizes ausschliesslich in der Epidermis oder in 
dem mit intactem Epithel bedeckten, doch nie im blossliegen¬ 
den nackten Corium gelegen ist, also nicht die Gegenwart der 
differenzirten Nervenendapparate, sondern die der nackten 
Fasern der Epidermis ist nothwendig, in diesen müssen die 
Aufnahmspunkte gesucht werden, d. h. im Allgemeinen ohne 
Epidermis kein Pruritus existirt. 

2. Was ist das Wesen des Pruritus, und was war der 
Zweck der Natur, als sie uns dagegen die Zwangsbewegung des 
Kratzens lehrte? 

Zwei ältere Ansichten gibt es bezüglich der Entstehung 
des Pruritus. Nach der einen sind beim Pruritus die Nerven 
unmittelbar alterirt. Die Wirkung des Kratzens kann hier so 
erklärt werden, dass dieselbe den Reiz auf andere Bahnen 
überträgt, auch andere Nerven in den Reizungsbezirk mit ein¬ 
bezieht, also den ehedem concentrirten Reiz verbreitet. 

Diese Ansicht bedarf noch der Aushilfstheorie: dass der 
pathologische Zustand nicht in Hyperästhesie der Nerven, son¬ 
dern in der krankhaft langsamen Weiterbeförderung des Reizes, 
in der trägen Leitungsfähigkeit der Nerven gelegen ist. Und 
dies wäre auch nicht unmöglich. B u 1 k 1 e y trachtete durch 
Reizung seiner eigenen Haut an einer anderen Körperstelle 
reflectorischen Pruritus zu provociren und dann eine gewisse 
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Gesetzmässigkeit zwischen Reizort and dem Erscheinungspankte 
der Reflexsensation zu suchen. Diese Versuche gelangen nur 
dann, wenn Bulkley müde, erschöpft war — es scheint da¬ 
her, dass es zum pathologischen Pruritus einer gewissen De¬ 
pression des Nervensystems bedarf. 

Die zweite ältere Ansicht besagte, dass die Capillaren in 
spastische Contractur gerathen und damit Circulationsstörungen 
verursachen. Demnach würde das Kratzen angioparalytische 
Hyperämie auf die vorher anämischen Punkte bringen, auf 
mechanische Weise also die Circulationsstörungen ausgleichen. 

Wir sahen jedoch, dass der Ausgangspunkt des Pruritus 
wenigstens nicht in jedem Falle die Cutis ist. Die Zwangsbe- 
wegung des Kratzens muss daher durch eine andere Ursache 
als durch Circulationsanomalien hervorgerufen werden, von 
deren grössten rheil es uns ohnehin bekannt ist, dass sie kein 
Jucken veranlassen, vice versa kennen wir zahlreiche Formen 
von Pruritus, bei denen keine Circulationsstörungen nachweis¬ 
bar sind. 

Auf diesem Gebiete hat Bronson die Ansicht, dass das 
Kratzen eine der primordialen phylogenetischen Bewegungen 
ist; denn alle Säugethiere, die Vögel, ja sogar die Amphibien 
lindern auf diese Weise das Jucken. Einst hat dies wahrschein¬ 
lich nur zur Verständigung des Thieres, dass sich auf seiner 
Haut ein Fremdkörper befindet, gedient. Wird eine Amoebe 
berührt, so wird sich dieselbe sofort zurückziehen, flüchten. 
Die höher organisirten, stärkeren Thiere trachten statt zu 
flüchten zuerst den Fremdkörper zu entfernen, und gehen 
darauf los, mit den Nägeln, Zähnen, dem Schnabel die Haut¬ 
fläche abzukratzen, rein zu machen. 

Auch wir Menschen führen beim Jucken deutlich kratzende, 
schaufelnde Bewegungen mit der Nagelkante aus und machen 
nicht den Versuch, einen Fremdkörper mit der Fingerspitze 
zu zerdrücken. 

Berühren wir jemanden ohne sein Wissen mit einem 
Grashalm, so wird der Betreffende zuerst dahin greifen, um 
die vermeintliche Fliege zu vertreiben. Wird derselbe Punkt 
mehrmals hintereinander gereizt, so wird der Betreffende 
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schliesslich sich zu kratzen beginnen, da er nach den erfolg* 
losen Versuchen glaubt, es klebe ihm etwas an der Haut. 

Die primitivste Form des Juckens ist daher das Fremd- 
körpergefühl. 

Dieses ursprünglich nur für äussere Reize reservirte Ge¬ 
fühl hat später auch eine andere Gruppe von innen kommen¬ 
der Reize für sich in Beschlag genommen. Beginnende Nerven¬ 
degenerationen, in der Haut circulirende Gifte, mentale Sugge¬ 
stionen, Hautaffectionen, Wundheilung u. s. w. rufen gleichfalls 
einzeln ein Gefühl hervor, für das wir schon kein genügend 
feines Apperceptionsvermögen besitzen, das wir gleichfalls irrig 
als Jucken auffassen und statt in die Tiefe auf die Oberfläche 
der Haut localisiren. Eigentlich ist das nichts anderes als 
eine Hallucination der Hautnerven; so wie es in der allge¬ 
meinen Gefühlssphäre Lärm, Schreckbilder, Duft, Geschmack, 
hallucinirende Zustände, in der Denksphäre Wahnideen, in der 
motorischen Pseudoparalysen gibt, so duldet es auch die Natur, 
dass die Hautnerven auf vielerlei Ursachen mit einem gemein¬ 
samen Allgemeingefühl antworten. 

Und so gewöhnt sich das Individuum langsam ab bei 
diesem Allgemeingelühl anf den primitiven Zustand, den Fremd¬ 
körper zu denken. Die reflectorische Zwangsbewegung blieb 
aber noch die ursprüngliche, obzwar sie nicht selten überflüssig, 
ja sogar zwecklos ist. Was nützt beispielsweise bei der pro¬ 
gressiven Paralyse das Kratzen? Die Antwort des Organismus 
ist also noch immer eine primitive, und ein und dieselbe — 
die Grundursache hat jedoch bereits aufgehört eine einheitliche 
zu sein und wir werden die klinische Bedeutung des Pruritus 
für divergent und von verschiedenartiger Dignität finden. 

3. Diese klinische Dignität wird von den meisten Autoren 
verschieden festgesetzt. 

Hebra hat bekanntlich symptomatischen und essentiellen 
Pruritus unterschieden. Diese Eintheüung, welche ein halbes 
Jahrhunder lang die herrschende war, bedarf derzeit bereits 
einer Ergänzung, denn 1. hat die Bezeichnung „essentiell" 
keinen pathologisch-anatomischen Hintergrund, 2. da sowohl 
in der „essentiellen", als auch in der „symptomatischen" Gruppe 
Processe von vollkommen verschiedener klinischer Bedeutung 
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untergebracht sind, beispielsweise Neurodermie und seniler 
Pruritus, oder andererseits das bei Blasensteinen fortgeleitete 
und der progressiven Paralyse auftretende Jucken, 3. gibt es 
latente Zustände, Idiosyncrasien, welche an und für sich nicht 
mit Jucken einhergehen, jedoch ermöglichen, dass schon mini¬ 
male Reize riesige Pruritusanfälle auslösen und so vom Stand¬ 
punkte des Juckens gewissermassen eine Disposition, eine 
Hyperästhesie unterhalten. Diesen Processen ist in der älteren 
Eintheilung kein Platz angewiesen. 

Während es bei normalen Menschen einer gewissen Summe 
geeigneten Reizes bedarf, damit derselbe ein kürzeres oder 
längeres locales oder universelles Jucken empfinde, reagirt 
hinwieder eine andere Gruppe von Menschen in Folge gewisser 
Labilitäten der Nervensphäre bereits auf einen minimalen Theil 
der Reize und erleidet bei den Vorerwähnten auftretende cau- 
sale Veränderungen, eine dritte Gruppe empfindet sogar ohne 
jedweder äusseren Ursache spontan Jucken. 

Auf dieser Grundlage Hessen sich folgende Arten des 
Pruritus unterscheiden: 

1. Zufolge localen Reizes am Einwirkungsgebiete ent¬ 
stehender: a) partieller z. B. in Folge physikalischer oder che¬ 
mischer Reize, b) universeller, auf der ganzen Haut auBgebrei- 
teter Pruritus, z. B. in Folge seniler Veränderungen; 

2. als Folge von Veränderungen des Nervensystems auf¬ 
tretende: a) partielle, z. B. Neurodermie (Brocq), b) univer¬ 
selle, z. B. beginnende progressive Paralyse; 

3. Intoxicationspruritis: a) partielle, z. B. Insectenbisse, 
b) universelle, z. B. Autointoxicationen (B o u c h a r d-B e s n i e r), 
Albuminurie etc.; 

4. transponirte: a) partielle, z. B. bei Blasenstein Jucken 
der Glans, b) universelle, z. B. gewisser Fälle von Hautjucken 
in Folge Erkrankungen des Gyrus centralis; 

5. latente Zustände, die einer Gelegenheitsursaehe be¬ 
dürfen; a) partielle, z. B. Dermographismus, b) universelle, 
z. B. Prurigo. 

Vom praktischen Standpunkte haftet aber der obigen 
Eintheilung der grosse Mangel an, dass sich die therapeutischen 
Verfahren überhaupt nicht an dieselbe halten. Ebenso wenig 
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würden wir zum Ziele gelangen, wenn wir die Eintheilung nach 
dem Ursprung der Beize treffen würden und auf Grund extra- 
und intra- und subcutaner Beize die Formen des Pruritus in 
extra- und intracutane classificiren würden. Bezüglich der 
ersten Gruppe bestünde unsere Aufgabe in der Prophylaxe, bei 
der zweiten bloss in dermatologischer, bei der dritten in sympto¬ 
matischer innerer Behandlung. Vom therapeutischen Stand¬ 
punkte liesse sich wohl eine Eintheilung erzielen, jedoch würde 
jede Gruppe aus gewaltsam zusammengestapelten heterogenen 
Elementen bestehen. 

Nachdem jedoch eine genaue pathologische Eintheilung 
so lange unmöglich ist, als wir nicht die neurohistologischen 
Veränderungen beim Pruritus kennen, so lässt sich ein wenigstens 
klinischen Zwecken dienendes System gewinnen, wenn wir bei 
oben skizzirtem Ideengang die Zustände in folgende drei Gruppen 
eintheilen: 

1. Solche, wo eine locale von aussen kommende oder 
innere Ursache das Jucken hervorruft, 2. in solche, wo eine an 
und für sich nicht juckende Allgemeinerkrankung es mini¬ 
malen, auf gesunde Menschen nicht wirkenden Beizen ermöglicht 
Pruritus zu erregen, 3. schliesslich in solche, wo vorhandene 
Allgemeinerkrankungen auch an und für sich schon im Stande sind, 
paroxysmales Jucken anzufachen. Der Einfachheit wegen wollen 
wir diese Gruppen als primäre, secundäre und tertiäre be¬ 
zeichnen. 

A. Primäre Pruritusformen, welche dem primordialen 
Fremdkörpergefühl am nächsten stehen, wo das Jucken auf 
von aussen kommende Beize oder zumindest auf locale Ur¬ 
sachen in der Haut zurückzuführen ist. 

Hierher gehören in erster Beihe die durch sämmtliche 
thierische und pflanzliche Parasiten verursachten. Das durch 
Traumen, die oberwähnten Beizungen, caloriscbe, chemische 
Einwirkungen, zersetzten Schweiss, Lochien, Eiter, Koth, Gallen- 
träufeln unterhaltenen Jucken. Die bei in Folge von. durch 
histologische Veränderungen der Haut, exsudative und ander¬ 
weitige Processe hervorgerufenen Nervencompressionen, z. B. 
Urticaria, Lichen u. s. w. auftretenden Pruritusformen. Hierher 
würde ich auch das fortgeleitete Jucken zählen, Welches sich 
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z. B. bei Ascaris in der Nase, bei Taenia, Oxyuris im Mast¬ 
darm, bei Blasenstein in der Glans, Hämorrhoiden in den 
Oberschenkeln, Uternsdeviationen in der Vulva, den Extremi¬ 
täten, der behaarten Kopfhaut u. s. w. einstellt. 

B. Die an secuudärem Pruritus Leidenden 
fühlen sich so lange normal, als sie ihre Haut gegen die die¬ 
selbe speciell afficirenden physikalischen oder chemischen Reize 
zu schützen vermögen. Zahllose Menschen können beispiels¬ 
weise an einer Idiosyncrasie gegen Quecksilber leiden, ohne 
Jahrzehnte hindurch auch nur eine Ahnung davon zu haben. 
Einmal bekommt der Betreffende aus irgend einer Veran¬ 
lassung graue Salbe oder einen Sublimatumschlag und sofort 
tritt eine mächtige exfoliative Dermatitis und quälendes Jucken 
auf. Derartige Idiosyncrasien gibt es dem Jodoform, Arnica, 
Chrysarobin u. s. w. gegenüber, und die meisten dieser alltäg¬ 
lich zu nennenden Processe pflegen von heftigem Jacken be¬ 
gleitet zu sein. Hier müssen wir auch die Processe unter- 
bringen, bei welchen der Pruritus urticariaartige Processe be¬ 
gleitet, welche durch den Genuss von Fischen, Obst, Crustaceen, 
Käsearten, Gefrorenes u. 8. w. ausgelöst werden. 

Die sogenannte Prurigo- und Neurodermie-Gruppe gehört 
gleichfalls hierher, welch’ letztere als localisirter Prurigo an¬ 
gesehen werden kann, bei der das Reiben der Kleider, Hinge¬ 
langen von Luft und Staub einen ausgesprochenen Anfall und 
consecutive Hautveränderungen hervorzurufen genügt. Wenn 
Patienten dieser Art ihre Haut ständig mit Puder, Zinkleim, 
Kautschuk, Watte bedecken, also in vollkommene Ruhe ver¬ 
setzen, wenn weder in den Magen noch auf die Haut, dieselben 
speciell reizende Substanzen gelangen, so fühlen sich diese 
Individuen vollkommen wohl und haben oft keine Ahnung von 
ihrer Krankheit so lange, bis sie nicht irgend ein Zufall mit 
dem speciellen Reize zusammenbringt. 

C. Als tertiär sind jene Formen zu bezeichnen, wo der 
universelle Pruritus eine Begleiterscheinung constitutioneller 
Krankheiten (Diabetes, Morbus Brightii, Icterus), von lntoxica- 
tionen (Opium, Nicotin, Botulismus u. s. w.). Nervenkrankheiten 
(Neurasthenie, Hysterie, progressive Paralyse) ist, und wo es 
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zur Hervorrufung des Pruritusanfalles keiner anderweitigen 
Irritation bedarf. 

Dies ist die complicirteste, schwierigste Gruppe, in der 
das Krankheitsbild gewöhnlich auch durch andere Symptome 
gestört wird. Joseph publicirte einen Fall, wo nach Apo¬ 
plexie halbseitiger Pruritus auftrat. Hierher gehört die von 
Crock er als Pruritus mentalis beschriebene schwere Mono* 
manieform, wo der Kranke z. B. glaubt, dass sich unter seiner 
Haut Sand befindet, oder voll von Millionen winzigster Thiere 
ist, welche blitzschnell auf der Haut herumlaufen und sich, 
wenn sie verfolgt werden, in dieselbe verkriechen. Diese Kranken 
tragen zur Observation dieser vermeintlichen Thierchen ge¬ 
wöhnlich eine ganze Serie von Loupen mit sich. Zuweilen sind 
gleichzeitig die verschiedensten Gefühlsanomalien zugegen. Ein 
Kranker E. Wilson’s fühlte während des Pruritus seine Haut 
sauer und bekam Metallgeschmack in der Wange sobald der 
Körper mit Eisen berührt wurde. Bei einem anderen Kranken 
hörte da für einen Theil des Körpers das individuelle Bewusst¬ 
sein der Begriff des Ich’s auf. Der Betreffende sah seinen Fuss 
als ein parasitäres Gewächs an. Andere reissen ihr Haar oder 
die Wimpern aus, welche Trichotillomanie in einem 
Falle Hallopeau’8 zu vollkommener Epilation des Körpers 
führte. Diese Abnormität ist übrigens zuweilen mit Trichophagie, 
einem von den zahlreichen der als Metamere des Pruritus auf¬ 
tretenden Symptome vergesellschaftet. 

Diese tertiären Pruritusformen sind zuweilen regionär 
und beschränken sich nur auf das Gebiet einzelner Nerven, 
wo nach Cauterisationen einzelner hyperästhetischer Punkte 
das irradiirte Jucken aufhört. So verhielt sich dies im Falle 
Langenbuc h’s, wo es mittelst Dehnung des N. pudendus 
einen quälenden pudendalen Pruritus zu beseitigen gelang. 

Man muss jedoch nicht glauben, dass diese Paroxysmen 
blos subjective Veränderungen verursachen, die Untersuchungen 
Seleneffs lassen auf tiefgreifende Processe folgern. Er fand 
während des Anfalles die Harnstoffausscheidung gesteigert, die 
Sensibilität für Elektricität und die Tastenempfindung herab¬ 
gesetzt, die Patellarreflexe verschwommen. Vigoroux und 
Biernatzky nahmen Stoffwechselstörungen als Ursache 
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schwerer nervöser Störungen an, Sarbö und Don&th ver¬ 
legen in ultima analysi den Schauplatz der Veränderungen in 
den Gyrus centralis. 

Summiren wir die angeführten Momente, so werden in 
der ersten Gruppe die Haut, in der dritten das Nervensystem 
und die inneren Organe in erster Linie untersuchen, in der 
zweiten auf latente Idiosyncrasien den Verdacht haben. Die 
Therapie ist bei den primären Pruritusformen in erster Reihe 
eine causale, den secundären eine prophylactische, den Anfällen 
vorbeugende, bei den tertiären eine symptomatische, gegen das 
Grundleiden gerichtete. 
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Pemphigus vegetant. 

Par 

William Dnbreuilh, 

Dlrecteur de la clinlque dermatologique a l’Unlveralte de Bordeaux. 


La pemphigu8 vegetant decrit par J. Neumann en 1886 
68t une maladie heureusement rare, car sa gravite est extreme. 
Depuis 1886 il a ete publie une cinquantaine d’observations 
sous ce titre, mais elles ne sont pas toutes de valeur egale et 
bon nombre d’entre elles s’ecartent notablement de la des- 
cription originale. 

Le cas 8uivant me parait realiser tres exactement le type 
decrit par Neumann et il me semble qu’il est possible d’en 
tirer quelques conclusions relativement aux affinites naturelles 
du Pemphigus vegetant et ä sa place dans une Classification. 

B. ag6 de 48 ans, debitant de vins, entre a Phöpital le 18 octobre 
1898. Son pere a tres probablement ete alcoolique mais lui-meme assnre 
avoir 6te tonjours parfaitement sobre et il ne presente du reste aocun 
Symptome d’alcoolisme, il n’a pas d’enfants. 

A Page de 18 ans il a eu une erosion k la verge, qui a dure un 
mois et n’a ete suivie d’aucune eruption. Il a pris de Piodure de potassinm 
il y a 2 ans pour une eruption squameuse de la face dont on ne trouve 
aucune trace. Il n f a jamais eu aucune maladie grave. 

Depuis nn an il a tous les huit ou dix jours des pouss4es de petits 
boutons blancs sur la langue qui guerissent en 3 ou 4 jours. Il s’en 
traite avec des gargarismes et de Piodure de potassium a 2 grs. par jour, 
pais tont recemment avec des pilules mercurielles. Depuis un mois les 
lerions se sont fort aggrav6es, ont envahi tonte la bouche et les levres, 
rendant Palimentation presque impossible, puis Peruption a envahi la 
peau, notamment la partie antdrieure du cou, les aisselles et la r6gion 
g6nito-crurale. Elle est constituee par des bulles de la grandeur d’un 
baricot ä un oeuf de pigeon, saillantes et tendues, qui se rompent au 
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bout de quelques jours, donnant issue k un liquide clair puis laissant une 
surface excoriee qui aussitot devient saillante et vegdtante. Toutes les 
bulles aont remplacdes par des vdgetations, aucune n’a gudri simplement. 

Etat actuel, 19 ootobre 1898. Santa gdnerale parfaitement con- 
servde, l’appetit est bon, la digestion est normale, le sommeil est assez 
mauvais depuis quelques jours. La langue est large, prenant l’empreinte 
des dents, sa faoe dorsale prdsente un ldger enduit, ses bords et sa face 
inferieure ainsi que la muqueuse de la joue droite eont serads d’erosions 
irrdgulidres de 2 a 4 millimetres, superficielles et couvertes d’un enduit 
blanc, pseudomembraneux. Les ldvres präsentent quelques drosions irre- 
gulieres, blanchatres, ressemblant de tout point ä des plaques muqueuses. 
Kien dans la gorge. Les gencives sont rouge«, fongueuses, sdparees des 
dents par un ddpot blanchatre assez abondant. La parole et la masti- 
cation sont un peu gendes mais beaucoup moins qu’il y a un mois. A la 
commissure gauche, on trouve sur la peau une oroüte dpaisse, adhdrente, 
de 15 millimetres sur 20 qui recouvre une Erosion rouge-foncee, trds 
nettement deliraitee, suintante, et couverte d’un enduit gris&tre. 

L’eruption cutanee est composde de bulles, d’excoriations succddant 
k ces bulles et de plaques saillantes vdgd tan tes et papillomateuses. Elle 
occupe principalement le cuir chevelu, le cou et les rdgions olaviculaires 
les regions genito-crurales et les aisselles, le pdrinee et la rdgion anale 
Les bulles ont le volume d’un pois k une noisette et mdme au dessus. 
Elles sont saillantes, hdmisphdriques, asses tendues, de forme parfois un 
peu irreguliere, naissant d’emblde sur la peau saine, gdndralement sans 
lisere drythdmateux. Elles contiennent une sdrositd jaune, souvent md- 
langde d’un peu de pus qui se collecte dans la partie la plus ddclire. 
Les excoriations succddent aux bulles dont eiles ofirent la forme et la 
dimension, eiles sont nettement limitdes, sans infiltration, borddes par 
une collerette plus ou moins large d’dpiderme ddcolld. Leur surface est 
lisse, d’un rouge foncd, laissant suinter en abondance une sdrositd fdtide. 
Les vdgdtations commencent k apparaitre presque aussitot apr&s la 
rupture de la bulle et ddbutent par le centre de Texcoriation qui se 
bombe et prend une teinte blanchätre. Elles forment des plaques variant 
de la grandeur d’une lentille k celle de la main, saillantes, surdlevdes de 
5 k 20 millimetres au ddpens des parties voisines, k contours gdndrale- 
ment arrondis, s’dlevant d’une fagon abrupte, quelquefois meme surplom- 
bants et renversds en dehors. Tantot ces placards s’dldvent d’emblde sur 
la peau saine sans aurdole erytbdmateuse; d’autres fois leur pdriphdrie est 
partiellement recouverte par des lambeaux d’dpiderme macdrd, rostiges 
de la bulle prdliminaire; d’autres fois eniin, ils sont entourds par unebor- 
dure excoride de 5 ou 6 millimdtres da large, rouge, suintante et nette- 
ment limitde en dehors, correspondant ä une partie de l’drosion bul- 
leuse non encore envahie par la vdgdtation. Ces placards saillants prdsen- 
tent une couleur blanchatre, leur surface est plane mais finement mame- 
lonnde par des saillies arrondies de % ä 2 millimdtres. En les dcartant 
avec les doigts on s’apergoit que ces mamelons correspondent ä de Ion- 
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gues papilles träs serräes les unes contre les autros, mais que Fon peut 
ecarter presqae jusqu’au niveaa du derme normal. La surfaoe de ces 
▼4g4tations Beerbte en abondance une serositä fetide, eiles ont une oon- 
sistance un peu molle et päteuse, le derme sur lequel elles reposent ne 
presente aucune induration ou infiltration, pas de douleur spontanes ni 
ä la palpation. Le cnir chevelu presente deux placards saillants de 3 k 4 
millimätres de large, couverts de croütes. 

Un grand placard vegetant occupe la partie antärieure du cou et 
les regions sus et sous olaviculaires des denx cöt4s. Cette plaque fait une 
saillie d’un demi centimetre, sa surface est humide et papillomateuse, 
eile est limit4e par une bordure excoriöe et entourde d’dldments druptifs 
isolds, d’&ge variable, des bulles, des excoriations arrondies correspon- 
dant k des bulles rompues, des petits placards arrondis et saillants. 

Les aissellefl de chaque cot4 surtout k gauche sont occupdes par 
une grande plaque vdgdtante dont la saillie atteint par places deux centi- 
m&tres; sa couleur est rose grisätre, sa surface suintante et macdrde est 
formte par un pavd de petits mamelons roses, les plis de flexion sont 
marquds par de profondes entailles atteignant toute l’dpaiaseur de la 
plaque. Le bord de ces plaques est abrupt, voire meine un peu renversd 
en dehors. II est entourd d’une bordure d’dpiderme macdrd ddcolld et 
soulevd par l’envahissement des vdgdtations. 

Les deux plis gdnito-cruraux sont occupdä par deux vastes plaques 
vdgdtantes qui se prolongent sur le pdrinde. Celle du cötd gauche est 
plus dtendue et occupe toute la face interne de la cuisse sur une hauteur 
de 15 centimdtres. Elle fait une saillie de un centimdtre en moyenne 
tantftt plus, tantöt moins. Son bord est abrupt et son contour irr4gulier 

Sur la cuisse, ce grand placard se dissocie en une s4rie de petites 
plaques arrondies saillantes. Cette surface est grisätre, form4e de points 
roses, correspondant aux sommets des papilles, s4par4s par un r4seau 
gris. On peut avec les doigts s4parer les oolonnes papillaires, dont 
l’dtroite juxtaposition forme des placards unis et en apparence homo¬ 
genes. Toute cette surface est mac4r4e, suintante et f4tide; le scrotum 
est k peu prds respect4. Une plaque v4g4tante occupe tout le pourtour 
de l’anus. 

A la partie interne de la plante du pied de chaque cot4 se trouve 
un groupe de petites bulles. 

Sur les membres et sur le tronc, un peu partout mais surtout an 
Toisinage des grands placards ci-dessus, d4crits se trouvent des 14sions 
isol4e8 sous forme de bulles de la grandeur d’une lentille ä un oeuf de 
pigeon, d’excoriations arrondies qui leur succedent, de plaques v4g4tantes 
en forme de macarons, larges de 1 k 5 centimdtres, saillantes de 5 4 10 
millimdtres k surface g4n4ralement seche et verruqueuse au centre, ma- 
melonn4e et suintante k la p4riph4rie, reposant sur une peau souple et 
•ans infiltration ni induration. 

Traitement. Badigeonnages de naphthol camphr4 et lotions de 
crdoline. 

Festachriit Kaposi. 22 
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25 novembre. 11 apparait tous les jours de nouveües bulles de 
volume variable et on peut suivre leur Evolution. Lee bulles naisaent 
bmequement, sur une poau saine, sans etre pröcödees de rougeur; eilet 
86 rompent au bout de 2 ou 3 jours, laissant une surface excoriäe, 
suintante, d’un rouge foncA Au bout de 7 k 8 jours, le centre se bombe 
et devieot blanchätre et en quelques jours la plaque saillante s’ätend 
ä toute la surface excori4e. Le placard v6g£tant une fois forme s’ätend 
graduellement, pr6c6d6 par une zone d’6rosion rouge et suintante et par 
une bordure continue d’äpiderme d6coll6 et macörA Dans les parties oü la 
plaque vägätante est en voie d’accroissement, eile s’incline graduellement 
vers le niveau gänöral de la peau saine; dans les parties oü eile ne 
s’etend plus, la plaque v6g4tante est limitäe par un bord a pio ou sur- 
plombant. 

L’6tat general reste assez bon mais l’insomnie est absolue. Le 
sirop de morphine a la dose de 20 gr. chaque soir est restd saus effet. 
Le naphtbol campbre est assez douloureux, il fait desquamer les plaques 
vegetantes, fait apparaitre plus nettement leur structure papillaire mais 
ne les empeche pas de s ? 6tendre. 

Traitement. On donne 1 gr. puis 2 gr. de chloral chaque soir» 
on fait poudrer les läsions v6g6tantes avec une poudre compos£e de talo, 
poudre de sabine et acide salicylique en parties ägales. 

ler däcembre. Dans les aisselles, traitdes par la poudre de talc, 
sabine et acide salicylique, les v6g6tations sont notablement affaissües et 
düssächäes; sur le cou, traitä par le naphthol camphre, les v6gd- 
tations sont un peu affaissäes, mais continuent ä suinter et a s’ötendre. 
Aux pieds l’öruption bulleuse s’est 4tendue a toute la voüte plantaire et 
a la malläole interne, il s’y est formä de grandes bulles atteignant le 
volume d’un oeuf de poule. 

Le chloral a la dose de 2 gr. chaque soir produit an sommeil calme, 
mais l’insomnie reparait si l’on en inlerrompt l’usage un seul jour. 

Examen du sang. 


Eosinophiles.42% 

Leucocytes.44% 

Lymphocytes.14°/ 0 


10 däcembre. L’amelioration des läsions cutanäes est oonsidö- 
rable. Dans la rägion gönito-crurale, les v£g6tations humides sont partout 
affaissäes, il ne reste plus que quelques ilöts papillomateux et secs. Sur 
le tronc les plaques vegetantes sont seches et affaissäes, leur surface est 
h6riss6e de papilles filiformes, distinctes, coifföes chacune d’un capuchon 
com4. Dans les aisselles les plaques vegetantes sont encore humides, mais 
elles sont moins saillantes; les papilles au lieu d’etre juxtaposees comme 
un pave, sont isolees, distinctes et forment un gazon. Au cou, les pou- 
drages ont amene le dessechement immediat de toute la surface malade 
qui est de niveau avec les parties saines, seche et seulement un peu 
rugueuse et grenue par suite de la saillie de quelques papilles. Aux 
pieds l’eruption bulleuse continue. 
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L’ätat general parait bon, les fonctions digestives ne sont pas 
troubläes, il n’y a pas de fiävre mais Pinsomnie est toujours absolne et 
Pon est obligö de eontinuer rägulierement Pusage du chloral. 

13 decembre. Depuis hier sont apparues quelques bulles du 
volume d’un pois principalement au voisinage de Paisselle droite. Le 
moindre coup d’ongle donne sur les parties saines en detache un grand 
lambeau de la couche cornäe. La nuit derniere le malade a eu un grand 
frisson suivi d’une crise de sueurs profuses. Ce matin il n’y a pas de 
fievre. 

16 decembre. Il y a eu plusieurs crises de sueurs noctumes 
Sans frisson et sans fievre; l’eruption se continue et s’aggrave surtout 
sur les fesses, les cuisses, les pieds. 

Examen du sang. L’examen microscopique du sang recueillx 
par ponction veineuse montre la meme abondance de cellules eosinophiles, 
mais pas de microbes. Le meme sang ensemence en grande abondance 
dans des tubes de bouillon, de särum, et de bouillon a la gelose n’a 
fourni aucune culture. 

Application sur les parties excoriees d’une päte formee de: 

® lj ; o4r ;“ , 1 SS 20 gr. 

Extrait de saturne I 

Tale, q. 8. pour faire une päte molle: 

Sur les parties vägetantes poudrage avec des parties egales de talc 
et d’aeide salicylique. 

19 decembre. Les anciennes vägetations continuent ä s’affaisser 
lentement mais Peruption bulleuse continue et s’ätend partout, laissant 
des exeoriations suintantes qui confluent sur de larges etendues. Les 
dernieres phalanges des doigts sont couvertes de väsicules miliaires, 
serräes, coherentes, d’aspect dyshidrosique; eiles entourent les ongles, 
envahissant le replis sus-ungueal. 

31 däcembre. Les plaques vägätantes ont complätement disparu 
et sont mäme dässächäes, laissant de larges surfaces pigmentdes. Les 
derniäres eruptions bulleuses sont guäries et la plupart des exeoriations 
sont dessächäes, mais il se fait constamment de nouvelles poussäes bul¬ 
leuses tantot en un endroit, tantot dans un autre. 

L’etat gänäral reste toujours le meme, pas de fievre, appätit con- 
servä, digestions bonnes, Pinsomnie est moins absolue. 

Acide arsänieux 0,009 mil. par jour. 

14janvier 1899. Les poussäes Eruptives se räpätent tous les 4 
ou 6 jours et durent toujours chacune 2 ou 3 jours, elles proeödent tou¬ 
jours par foyers, mais sans former de cercles, le plus souvent plusieurs 
poussöes successives se font dans la meme rägion. Elles sont constituäes 
par des bulles du volume d’un pois ä une noisette qui se forment träs 
promptement, sont assez dures et tendues et donnent lieu k une Sensa¬ 
tion de tension douloureuse, mais non de dämangeaison. Les bulles se 
rompent presque aussitöt, laissent une exeoriation suintante qui persiste 
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4 ou 5 jOurs, puis 8e desseche« L’äruption occupe la presque tot&litö de 
membres et la partie införieure da dos. 

La langue, restöe indemne depais qae le malade eet k Phöpital, 
präsente de nouveau quelques excoriations tres douloureuses. 

Examen des urines. Volume des 24 heures 2.400 gr; densitä: 
1,012 Bdaction lagert, aeide; sädiment tr&s faible; uräe, 20,16 par 24 
heures. Acide phosphorique 2,82. Chlorure de sodium 6.20. Ni suere, ni 
albumine. Traitement. Aoide arsänieux 0,012 mgr. par jour. Lotions 
k l’acide picrique k 1%* 

24 j an vier. Les poussöes Eruptives persistent aveo les mümes 
caractäres mais en s’aggravant. Par leur rdpütition dans les mümes r6- 
gions il so produit de vastes surfaces excoriües et ronges. Avant que 
l’äpiderme y soit corapletement re form 6 il est de nouveau soulevä par 
d’innombrables petites bulles de la grosseur d’un pois. Il en rösulte que 
les parties malades prdsentent un aspect singulierement bigarrd aveo des 
points et des trainees rouge vif, des bulles gris&tres, des cercles lenticu- 
laires blancbatres provenant de la rupture des bulles et des croütes 
minces et peu nombreuses. Les poussäes bulleuses subintrantes entre- 
tiennent les placards suintants et les font grandir constamment aux däpens 
des parties saines. 

Ces grandes nappes d’excoriation atteignent 30 et 40 centim&tres 
de largenr, elles occupent: 1. Tonte la partie antörieure du oou. 2. Les 
membres supärieurs depuis le milieu du bras jusqu’aux mains dont tonte 
la face dorsale est envabie* 8. La face postärieure des euisses, les creux 
poplitäs et les mollets, la face dorsale des pieds. 4. Les fessea et les 
parties laterales et postärieure du tronc. 

Ontre ces grands placards parfaitement homogenes et continus on 
trouve un peu partout sur le tronc et les membres des bulles ou des 
excoriations oonsäcutives 4 des bulles atteignant trois centimetres de 
large. Dans les aisselles et les plis gänito-cruraux les excoriations consä~ 
cütives aux bulles tendent k redevenir vögätantes, leur base devient un 
peu saillante et gris&tre. Ces mümes parties laissent suinter uu ichor 
trös fätide. 

L’6tat gdnäral commence k s’altärer, l’appetit diminue, les jambes 
sont oedämatiöes, le malade est träs faible. 

Traitement. On remplace l’arsenio par la teinture de noix vo- 
mique k XL gouttes par jour. Lavages k Pacide picrique. 

9 fävrier. L’äruption, repräsentäe par des surfaces exoorides, 
rouge foncä, suintantes, occupe toute la face postöneure du oorps depuis 
l’occiput jusqu’aux creux poplitäs, s’ötendant en avant a la partie antä- 
rieure du cou, aux aisselles, aux flancs, aux regions gönito-crurales, aux 
avant-bras, aux mains, aux pieds. La face, surtout autour des orifices, est 
semäe de bulles et d’excoriations atteignant la largeur de la paume. Ces 
nappes excoriäes sont irrägulieres, nettement liraitäes, rouge foncä, suin¬ 
tantes, fätides ou couvertes par endroits de croütes noirätres. Elles sont 
bordäes parfois sur une largeur de plusieurs centimetres d’une zone oü l’6pi~ 
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derme est d4coll4 et roac4r4. Le dos des mains parait & premiire vue 
presque intact, mais des qu’on le touche on s’apergoit que l’4piderme est 
d4coll4 Sur toute sa surface; a la paume l’4piderme raac4r4 s’enleve par 
lambeaux; sur les parties en apparence saines du trono le frottement du 
doigt suffit pour d4tacher l’4piderme qui s’arrache par grands lambeaux 
sans aucune r4sistance. Dans les plis des aisselles et des cuisses, la peau 
est excoriäe, suintante, fötide mais il n’y a pas de v4g4tations. 

Les 14vres sont couvertes de bulles rompues et de croütes; toute 
la muqueuse buccale et notamment la langue est excori4e ou couverte 
d’un 4pais enduit noirätre. Toute la rögion orbitaire est excori4e et cou¬ 
verte d’un 4piderme mince d4coll4 et mac4r4 com me du papier ä ciga- 
rettes mouilfö appliqu4 sur la peau. 

En r4sum4 les deux tiers de la surface tögumentaire sont d4nud4es 
et sur le tiers restant l’4piderme s’enleve avec la plus grande facilitd, de 
Sorte que le malade parait avoir 4t4 bouilli; son aspect rappelle celui 
d’un foetus mac4r4. 

Le malade est tres abattu, il ne peut pas s’asseoir seul dans son 
lit; l’app4tit est encore conserv4 mais le sommeil est presque nul; diar- 
rh4e depuis quelques jours; pas de fi&vre, sueurs pendant la nuit. Le ma¬ 
lade r4pand une odeur fötide. 

11 f4vrier. Fievre, d41ire, la temp4rature a atteint 40° hiersoir; 
les trois quarts de la surface cutanee sont excori4s. 

Le malade est emport4 par sa famille et meurt chez lui le lende - 
main matin. 

Le pemphigus vegötant typique et tel qu’il a ete decrit 
par Neu mann est constitue par une Eruption bulleuse qui 
debute par la muqueuse buccale puis s’etend ä la peau apres 
quelques semaines ou quelques mois. Dans la bouche les 
bulles sont mal developpees et rarement visibles, mais elles 
laissent des excoriations douloureuses couvertes d’un enduit 
jaunatre qui peuvent couvrir toute la muqueuse et rendent 
l’alimentation difficile ou impossible. Sur la peau l’eruption 
predomine, surtout au debut, dans les plis de ilexion. Les 
bulles sont mal developpees et fugaces, elles se rompent de 
bonneheure et laissent des excoriations quiaubout de quelques 
jours deviennent vegetantes. H se forme ainsi des plaques 
saillantes hautes d’un et meme deux centimetres, grisatres ou 
rougeätres, k structure papillomateuse, douloureuses, laissant 
exsuder en abondance une serosite louche et fetide. La res- 
semblance de ces vägetations avec les condylomes plats hyper- 
trophiques de la päriode secondaire de la Syphilis a frappö 
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tous les auteurs et cette seule mention vaut une description. 
L’eruption atteint souvent les mains et notamment les phalangee 
ungueales sous forme de petites bulles 01» de vesicules et il 
en resulte la chüte des ongles. Les vegetations arrivent ä 
occuper la region genitale et tout son voisinage, perinee, cuisses 
et hypogastre, les aisselles, le cou, les plis du coude et a 
former encore ga et lä des placards isoles en d’autres parties; 
elles peuvent guerir en laissant non des cicatrices mais des 
macules pigmentees; elles peuvent recidiver et disparaitre plusieurs 
fois. D’apres Neumann elles s’affaissent generalement avant 
la fin de la maladie, dout elles caracterisent surtout la periode 
d’etat. Le malade ne va cependant pas mieux pour cela car 
l’eruption s’etend et se genetalise, laissant de vastes excoriations 
surtout ä la face posterieure du tronc et des membres qui 
reposent sur le lit. Les bulles sont quelquefois prurigineuses, 
au moment de leur apparition; les vegetations et les excoriations 
sont le siege de violentes douleurs. L’etat general semaintient 
assez bon pendant longtemps mais ä la fin la fievre survient, 
le malade perd ses forces et tombe dans le marasme qui se 
termine promptement par la mort. 

Parmi tous ces symptomes, il n’en est aucun qui soit 
absolument special au pemphigus vegetant, mais leur ensemble 
et leur manche constituent bien une maladie ä part. 

L’eruption est celle du pemphigus chronique ordinaire qui 
peut presenter les memes localisations, la terminaison, a la 
moindre duree pres est egalement la meme. Les plaques v 6 ge- 
tantes et papillomateuses ont quelque chose de plus special 
mais on peut cependant les rencontrer ailleurs. Toutes sortes 
d’eruptions bulleuses ou pustuleuses, en dehors de la syphüis, 
peuvent devenir vegetantes, cela se voit dans l’impetigo, dans 
l’herpes febrile, dans les toxidermies bulleuses produites par 
l’iodure de potassium; dans tous ces cas la surface erodee 
peut devenir saillante et exuberante, surtout dans les plis de 
Ilexion; mais ces cas ne sauraient etre confondus avec ceux 
qui nous occupent. 

Il n’en est pas de meme pour la dermatite herpetiforme, 
la dermatite pustuleuse et vegetante en foyers ä extension 
centrifuge de Hallopeau et le pemphigus vrai; leurs rappoi-ts 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Pemphigus vögetant. 


343 


avec le pemphigus vegetant de Neumann a donne lieu ä des 
publications et des discussions interessantes. 

Les lesions de la dermatite herpetiforme de Duhr in g 
peuvent devenir vegetantes ainsi qu’en temoigne une Observation 
de Hudelo et Wickham. Dans le pemphigus vegetant 
comme dans la dermatite herpetiforme, on trouve une augmen- 
tation considerable des cellales eosinophiles dans le sang et 
dans le contenu des bulles, mais cela ne suffit pas pour iden- 
tifier les deux maladies comme le fait Leredde et, ä un 
moment donne, Hallopeau. L’eosinophilie est un phenomene 
trop bemal pour pouvoir entrer en ligne de compte; l’eruption 
buccale et ungueale predominante dans le pemphigus vegetant 
ne se voit guere dans la dermatite herpetiforme. Dans cette 
derniere affection le prurit est un Symptome tout ä fait pre- 
dominant tandis qu’il est peu marque dans le pemphigus vege¬ 
tant; enfin la duree et surtout la terminaison des deux mala¬ 
dies sont bien differentes. 

La dermatite pustuleuse vegetante chronique etc., que nous 
appellerons pour plus de brieveW la dermatite de Hallopeau 
est consideree par cet auteur comme un groupe morbide dont 
le pemphigus vegetant fait partie. D s’agirait pour lui, d’une 
maladie locale, d’une infection tegumentaire se propageant par 
auto-inoculation et produisant soit des bulles, soit des pustules 
et a leur suite des vegetations hypertrophiques. Autant que 
j’ai pu en juger par les planches, les descriptions et les mou- 
lages, les vegetations de la dermatite de Hallopeau sont 
plus rouges, moins nettement papillonateuses, plus fermes, 
moins suintantes, que celles du pemphigus de Neumann et 
elles reposent sur un derme profondement infiltre; celles du 
pemphigus vegetant sont plus molles, plus papillaires, et reposent 
sur une peau souple et sans infiltration. 

Le pemphigus vegetant tel que je l’ai observe ne saurait 
etre considere comme une infection locale en raison de certains 
troubles profonds et precoces que presentait mon malade, 
notamment l’insomnie absolue que n’expliquaient pas k ce 
moment les douleurs tres moderees dont il souffrait. Toute la 
peau 6tait malade, et non pas seulement les parties qui dtaient 
le siege de lesions manifestes. Dans les parties en apparence 
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saines, le moindre coup d’ongle suffisait pour detacher un 
large lambeau d’epiderme oorne; il y avait partout une Sorte 
de liquefaction des parties moyences de l’opiderme, probable- 
ment du stratum lucidum; cet etat s’est aggrave progressivement 
jusqu’ä la fin de Sorte que dans les derniers jours l’6piderme 
en apparence normal se detachait au moindre frottement 
comme sur un foetus macere ou comme si le malade avait 
ete bouilli. Cette alteration que j’ai constamment trouvee dans 
le pempbigus vrai, meme le plus attenue, facilite singulierement 
la production des bulles; eile explique le mecanisme du pem¬ 
pbigus foliace, qui est simplement constitue par les decolle- 
ments epidermiques 8ans exsudation, par des bulles seches, 
s’il est permis d’employer cette expression. 

Ces caracteres tendent ä rapprocher le pemphigus vege- 
tant du pemphigus bulleux chronique ou pemphigus vrü et le 
professeur Kaposi avec toute l’Ecole de Vienne considere le 
pemphigus vegetant comme une simple Variante du pem¬ 
phigus vrai. 

Bien que les deux maladies aient beaucoup de points de 
contact il ne me parait pas possible de les identifier et de 
considerer le pemphigus vegetant comme un pemphigus ordi- 
naire complique de vegetations. 

D’apres Tommasoli, il faut distinguer deux types dans 
les faits publies sous le nom de pemphigus vegetant de Neu¬ 
mann; 1. des cas de pemphigus bulleux chronique accidentel- 
lement compliques de vegetations qu’il propose d’appeler pem¬ 
phigus chronique fongueux; 2. des cas oü l’eruption bulleuse 
n’est qu’esquissee et reste au second plan, les bulles n’etant 
que le mode de d6but d’une lesion plus grave qui se dessine 
sous les bulles meines. Cette forme qui repond au type de 
Neumann, il rappelle condylomatose pemphigoide maligne. 

Il est certain que parmi les observations publiees, toutes 
ne sont pas comparables, il en est qui different du type de 
Neumann par leur longue duree ou leur benignite, par le 
peu d’importance des vegetations. 

En r4sume il me semble que le pemphigus vegetant de 
Neumann est une maladie tres voisine du pemphigus bulleux 
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chronique, appartenant ä la meine famille mais constituant 
cependant un type bien distinct. 

Le nom de pemphigas vegetant qui indique ä la fois ces 
affinitäs et la particularite importante qui le distingue est 
parfaitement justifie et le füt-il moins, il meriterait encore 
d’etre conserve parce qu’il a la priorite et par egard pour le 
Professeur Neumann qui a decrit la maladie et lui a donne 
ce nom. 

Quelques remarques sur le traitement sont suggerees par 
le cas que j'ai observe. La plupart des auteurs se sont attaches 
ä detruire les masses yegetantes par les moyens les plus 6ner- 
giques, Köbner par le raclage, Unna par des attouchements 
de teinture d’iode sous le cbloroforme. 

Je ne crois pas que ces mesures violentes soient justi- 
fi6es. J’ai obtenu chez mon malade la disparition des v6g6- 
tations ä moins de frais, avec des poudrages de sabine et 
d’acide salicylique comme on l’emploie pour les condylomes 
acumines, mais le benefice en a ete tout-ä-fait illusoire: avec 
ou sans vegetations, la maladie n’en a pas moins continue son 
evolution fatale. 
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I teratomi del sistema nervoso come 
nuclei di deviazione nella nutrizione 
dei tessuti cutanei. 


Del 

Prof. R. Campana, 

Roma. 

(Hiezu Taf. XIII u. XIV.) 


A proposito di due osservazioni anatomiche del sistema 
nervoso di individui con sarcoma idiopatico primitivo del K a p o s i, 
io son venuto a pensare al rapporto che vi poteva essere tra 
le lesioni trovate nel sistema nervoso e quelle riscontrate 
nella cute. 

In un caso di cosiddetto sarcoma della cute del Kaposi, 
io trovai, nel 1882, delle alterazioni anatomiche di molti nervi 
della cute medesima. 

Biportando quella osservazione anatomica, ve ne unisco 
ora un’altra. 

All’ una ed all’ altra farö seguire alcuni appunti ehe 
rischiarano il pensiero messo come titolo della mia contribuzione. 

Osservazione la. 

Nervi Periferici.') II nervo mediano del braccio 
destro, come e stato detto nella descrizione dell’ autopsia, si 
presentava, verso la sua meta. rigonfio, sotto P aspetto di una 
tumefazione fusiforme, estesa per circa died centimetri, avente 
un diametro, nella parte piü spessa, del doppio di quella del 
nervo normale, cioe di drea 8 millim. 

') Vedasi-Dermatosi neuropatiche, 1862. 
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Id questo tratto il nervo era di colorito giallo - nerastro, 
colorito che si riscontrava anche nello interno di esso; — co- 
sicche in una sezione vi si notava la massa neoplastica rionita 
nella periferia e da un lato, i fasci nervosi da un altro. 

Conservati alcuni brani di questo nervo in liquido Müller 
ed alcuni in alcool diluito ed esaminati a tempo debito, con 
tinzione in ematossilina, in fucsina, in carminio hanno presen- 
tato i seguenti caratteri. 

Premetto che non ho mancato di eseguire, in questi nervi, 

10 esame per la ricerca dei bacilli della lepra, sempre facendo 

11 paragone coi risultati che otteneva in questi con quelli di 
nervi di veri leprosi. Noto pure che ho adoperato, per tali 
ricerche dei bacilli, nervi non induriti in liquido Müller, nei 
quali anche tenendo il metodo consigliato da Verraguth, e dif- 
ficile ottenere le reazioni dei bacillo leproso. Ecco lo esame 
con piccolo ingrandimento di tagli trasversali. Tutta la sezione 
si presenta coi seguenti caratteri. 

Come avea gia notato, si osserva adunque una parte 
rosea, che forma quasi i due terzi della massa dei nervo 
mediano, nel cui eampo si vedono disseminati circa un dieci 
fasci di tuboli nervosi, che rappresentano 1’ altro terzo di tutta 
la massa dei nervo. — Questi fasci sono quasi tutti ricalcati 
da un lato; pero sono bene riconoscibili, perche, sebbene 
recisi nello stesso piano delle parti vicine, pure fuoriescono 
alquanto dal piano dei taglio, sul quäle risaltano maggiormente 
pel colorito bianco-latteo che hanno, a fronte dei colorito 
roseo dei campo circostante. 

Esame microscopico dei detto brano. — Osser- 
vato a piccolo ingrandimento, ha fatto rilevare che la parte 
neoplastica e costituita da un aggregato di cellule tutte eguali, 
le une rawicinate alle altre, solo in alcuni punti interrotte da 
fibre connettivali. Queste cellule hanno le stesse apparenze di 
quelle osservate nella cute e in altri organi alterati. 

Esaminati piü minutamente questi elementi, specialmente 
se tinti con ematoxilina, hanno fatto notare che le cellule in 
generale hanno la forma di un leucocito, sono piü grandi di 
esso. Hanno protoplasma poco sppariscente, nucleo bene evi- 
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dente; in molti nuclei si osservano le fasi della cariocinesi, 
di cui abbiamo parlato piü estesamente altrove. 

La parte che abbiamo descritta forma il perineuro e gli 
iaterstizii tra l’uno ed altro faacio di fibre nervöse; anche nello 
intemo di qualche fibra nervosa e nel tessuto interstiziale, 
come abbiamo detto, si vedono degli elementi cellulari in mag- 
giore quantita che nello stato normale. — Perö, questi elementi, 
o sono perfettamente simili a leucociti, o simili a cellule endo- 
teliali del connettivo ed a nuclei del nevrilemma. — Non 
sapremmo dire se immezo a questi elementi notati vi si tro- 
vino degli altri alquanto piü grandi di un leucocito, o piü 
regolarmente poligonali di un endotelio connettivale; ma, il 
fatto e questo che di tali elementi non se ne trovano molti 
£ra un tubolo e 1’ altro; dove 1’ alterazione e piü evidente, pel 
numero degli elementi neoformati, si e nel tessuto interstiziale 
tra fasci di tuboli e fasci. 

Gli elementi nervoei presentano le alterazioni che andremo 
descrivendo fra poco. 

Esame delle terminazioni nervöse cutanee. — 
Prendendo un qualunque brano die cute degli arti 
ed anche del tronco e ricercando le ultime termi¬ 
nazioni nervöse, seguibili a vista, si trovano, in 
esse, le seguenti par ticolaritä. 

Molte hanno perduta la forma normale; vi si vedono dei 
ramuscoli secoadani terminali essere piü spessi dei rami 
principali, e molti relativamente piü sottili di quel che dovreb- 
bero essere; per cui, questi nervi, appaiono bitorzoluti ed irre- 
golari, paragonabili a vecchi tronchi di alberi. 

Questi rami presentano poi una non ordinaria resistenza 
alla trazione, cosicche non e difficile seguirli fino nella spes- 
sezza del derma, nelle miaute ramificazioni: inoltre ü difficile 
molto lo sfibrarli. Osservati sotto al microscopio in massa 
e con piccolo ingrandimento, appaiono come tanti cordoni 
fibrosi, circoadati da lasso tessuto connettivo; sfibrati, si presen¬ 
tano colle seguenti modfficazioni: qua e la si rivede qualche 
tubolo nervoso conservato ed intatto; in generale perö aache 
questi presentano piü cellule del nevrilemma di quel che sa- 
rebbe nonaalmente (Fig. 5 n). Poi, la gran maggioranza delle 
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fibre nervöse e trasformäta in una massa di tuboli fatti da 
semplici guaine dello Schwan colle cellule del nevrüemma. 
Nello mterno disparso il „cilinder-axis“ disparsa la mielina, 
o divenuta poca e granulosa. Fra le singole fibre nervöse, qua 
e la, delle cellule rotonde, piccole, molto colorabili coi mezzi 
di tinzione, delle quali alcune se ne vedono an che nello mterno 
dei tuboli meno alterati. In alcuni tratti, specialmente termi- 
nali dei nervi, queste cellule sono abbondanti da formare un 
ambiente di elementi tutti eguali, come quelli che si vedono 
nei diversi tumori cutanei, nei tumori nervosi, ecc (Fig. 6). 
Praticate delle sezioni trasversali di queste terminazioni nervöse 
rigonfie, esse si presentano coi seguenti caratteri: conservati 
due o poco piü di fasci nervosi (nella sezione riportata sono 
due; Fig. 6 n, n) ed essi fasci non formano che la 1./X. parte 
di tutto il tratto rigonfio; il resto e fatto da un tessuto in 
parte di cellule rotonde piü grandi di leucociti, in mezzo ad 
una trama esile fibrosa, in parte da cellule piccole, rotonde 
o poligonali, 1’ una aderente all’ altra. Vi si vede qualche vaso 
con intima ingrossata; qualche capillare sanguigno (Fig. 6 a. v.). 
1 fasci nervosi risultano di tubi in parte senza cilindrasse, 
ridotti di volume, irregolari, con qualche leucocito tra fibra e fibra. 

Tronchi nervosi di tratti apparentemente sani, qua e la, si 
riscontrano con delle piccole raccolte delle dette cellule; nonche 
diverse fibre nervöse che hanno perduto il loro cilindrasse, 
alcune che sono ridotte alla semplice guaina, qua e la rigonfia 
da mielina granulosa. In generale si riscontrano cresciuti in 
numero i nuclei del nevrilemma; perö, nello interao delle fibre 
nervöse, non si rilevano elementi cellulari di sorta. 

Parecchi rami nervosi del plesso branchiale, esaminati, 
hanno presentato, in diversi tratti, dei piccoli infiltramenti di 
cellule simili, ma piü grandi, di leucociti, i quali esaminati 
dopo la tinzione con carminio alluminoso ed ematossilina, 
hanno fatto anche notare le fasi della mitosi, della quäle ab- 
biamo parlato gia in altro capitolo di questo scritto. Gli altri 
mezzi adoperati nella tecnica sono stati le soluzioni percen- 
tuali di acido osmico sui nervi freschi e in quelli immersi nei 
liquido di Müller, previa prolungata lavatura con acqua 
distillata. 
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Osservazione 2a. 

Queste alterazioni sono piü evidenti e caratteristiche in 
nn caso, di sarcoma idiopatico della cute (Kaposi) che avevo 
avnto in Clinica per parecchi mesi, e che, beuche morto in 
altro ospedale, me ne e stata data la opportunita, grazie la 
gentilezza di egregii Colleghi, di poterne fare la piü completa 
e minuta ricerca, che per mesi credesse. 

Io riporto in breye le alterazioni anatomiche, dopo di 
ayer fatto notare, che, questo caso, aveva una manifestazione 
classica, che lo rendeva importante dal lato delle proprieta 
neurotrofiche, che crediamo di riportare in questa seconda 
osservazione. 

Egli dunque aveva le forme caratteristiche del periodo 
evolutivo ed atrofico delle eruzioni nei quattro arti, ch’ io 
riporto in brevi parole, e, piü, una emiatrofia facciale delle piü 
evidenti e classiche, del tipo descritto da Bömberg e notato 
poi da altri. 

Ecco la osservazione clinica in sunto: 

L’ infermo, sofierente dal male da circa nn ventennio, e di eta di 
circa 80 anni — era migliorato nn po’ delle ernzioni cutanee, pel lnngo 
nso dello arsenico ipodermicamente ed anche per bocca. 

Presentemente aveva roanifestazioni di vasti nodnli ed ispessimenti 
dnri, con colorito blnastro bronzeo nel dorso delle inani nelle avambraccia 
e braccio, principalmente nel lato estensorio: poco mobili nei differenti 
strati la cnte ed il tessnto sottocntaneo — con pnnti assai dolenti od 
nn po’ iperestesici. — 

Cosi negli arti inferiori eguali indurimenti, ed ispessimenti ad 
area piü o meno estesi, accompagnati, come nelle mani, da tratti atrofici 
depressi: depressioni che erano assai manifeste nelle gambe, nelle mani 
specialmente in corrispondenza degli spazii interdigitali e in qnalche 
tratto limitato del tronco. 

Molti di qnesti tratti assottigliati erano anche assai lisci, dnri, 
giallonerastri, bmnastri, blnastri. 

Nelle funzioni secretive cutanee nnlla di speciale. 

E nei fenomeni snbbiettivi soltanto nn certo grado di dolore spon- 
taneo, o provocato, in qualcnna delle eruzioni nuove, o lungo qnalche 
ramo nervoso delle avambraccia e delle gambe. L’ infermo poi accnsava 
nn certo grado di debolezza generale, che lo costringeva talvolta a ri- 
manere in letto, anche se invitato a levarsi. 

L’ antopsia, fatta nella fine del 1898, diede dei risnltati assai piü 
espressivi che nella precedente e che io credo conveniente di ennmerare 
alquanto piü estesamente: 
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Autopsia. — L’ infermo muore nell’ Ospedale di 8. Spirito, 
nella sezione del primario dott £. Bastianeil i, con fenomeni di ca- 
tarro enterico; diarrea, ecc., progressiva denntrizione e debilitamento 
di forze. 

L’ autopsia, esegnitasi 24 ore dopo, nell’ Istituto Anatomieo pato- 
logico, diretto dal chiarissimocollegaprof. Marchiafava, che presenziö 
a gran parte della disezione, esegnita dal dott. Dionisi, preseoti anche 
i dottori professori Bastianelli, Bignami eco. 

Nella cute si rilevarono pressoche le alterazioni registrate nella 
storia clinica, e che qul sarebbe inutile ripetere: piü che nuove mani- 
festazioni, vi erano, meno apparenti, quelle le quali sono state riportate 
nella storia suddetta. 

Riferiremo prima per intero V autopsia degli organi interni, poi 
quella dei muscoli ossa e sistema nervoso. 

Cavita toracica. — Nulla nelle pleure; nei poknoni, lieve 
ipostasi nelle basi di entrambi i polmoni e nulla piü; nei bronchi lievi 
segni di catarro bronchiale. Cuore senza alterazione nft nelle valvole nü 
nei resto dell’ endocardio, lieve alterazione bruna del miocardio; peri- 
cardio, grossi vasi normali. Poche glandole linfatiche evidenti peri- 
bronchiali, ma piccole, dure e lievemente brunastre. Timo appena visibile. 

Cavo addominale. — Fegato normale, milza normale. Sto~ 
maco iperemico ed un po’ ispessito, nella mucosa presso il piloro. Piloro 
um po’ ristretto, per una proeminenza bilobata, della grossezza e forma 
di una buona castagna, che restringe notevolmente il lume pilorioo. 
Detta proeminanza e in picoola parte continuata da una medioore perdita 
di sostanza, sotto forma di una superficiale ulcerazione, a margini, che 
si perdono gradatamente nei fondo della ulcerazione medesima. Tagliata, 
detta massa, con sezione trasversale, verticale sulla parete dello stomaco, 
ti nota che la parte esuberante, di cosiffatta massa, si appartiene alla 
mucosa ed al tessuto sottomuooso della regione (vengono conservati dei 
pezzi di detto materiale, in alcool, tanto nell’ Istituto anatomioo, come 
in quello Dermosifilopatico, per i debiti esami microscopici, che saranno 
riferiti a suo luogo). 1 ) 

Intestini: lieve ipremia dell’ intestino tenue; non altro nei resto. 

Pancreas normale. 

Glandole linfatiche addominali mesenteriche appena cresciute di 
volume, dure, un po’ oscure (pigmentate). 

Reni, tanto nella parte corticale, come nella parte midollare 
normali; capsule, surrenali, ureteri, vescica normali. 

Ossa: macroscopicamente normalL (Si conserva qualche pezzo di 
ossa lunghe pel debito esame microscopico.) 

Cervello. — Nulla di speciale nella dura madre, nella pia madre 
sull’ aracnoide: lieve sovrappienezza dei vasi della tela aracnoidea verso 
vertice e posteriormente. 

’) Y. Esami istologici, che seguono. 
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Nella massa celebrale nulla di speciale all’ esame macroscopico 
della superficie: i solchi al quanto piü pronunziati del comune come nei 
yecchi; nei ventricoli, lievemente piü ampii, come nei vecchi, nulla di 
patologico. (Si con8erva il cervello nei liquido di Müller e si affida, 
per la ricerca, all’ istituto anatomico). 

Midollo spinale. — Nulla di anormale microscopicamente. 
(8i conserva esso pure in liquido di Müller.) — Yedasi il capitolo della 
istologia del midollo spinale. 

Nervi periferici. — Gran parte dei nervi periferici, degli 
arti, sono alquanto alterati; in generale appaiono piü sottili e duri e 
un po’ disuguali, con qualche piccolo tratto un po’ rigonfio a fuso. Di 
questi rigonfiamenti uno se ne yede, molto manifesto, nei ramo cubitale 
del plesso branchiale di destra, alquanto al disopra della doccia trocleare. 
Questo rigonfiamento fusiforme, nei massimo diametro, misura un po’ 
meno del doppio del nervo normale. Anche ad occhio nudo si constata 
che questo ispessimento b dovuto a connettivo capsulare, ed al connet- 
tivo interfascicolare. (Si conserva in alcool.) 

Trigemino e ganglio di gasser am bi 1 ate ra li. — Nü il 
ganglio di Gasser, n& le tre branche principali del trigemino, all* esame 
macroscopico, presentavano alcunche di speciale. Un primo sguardo faceva 
parere i due ganglii poco simili tra di loro, ma non differenti in grossezza: 
i rami periferici della prima e seconda branca, nei loro primo tratto, 
vicino al ganglio di Gasser, appaiono un po’ differenti di volume; 
quello del lato destro appare un po’ piü sottile di quello del lato sinistro. 
Pel resto nessun’ altra differenza. 

I nervi periferici souo stati esaminati tutti nei rami principali 
degli arti, gran parte del tronco, a fresco: poi, alcuni rami degli arti 
(plesso brachiale, nervo crurale, nervo sciatico sinistro) vengono conser- 
vati in adatti cilindri, ripieni di liquido di Müller. Quelli esaminati 
a fresco, mentre, in molti, hanno fatto constatare che, il tessuto connettivo 
interfascicolare e capsulare, era aumentato ; poi, questo tessuto connettivo, 
era divenuto cosl lasso, come se le singole fibre connettivali, benchü nu- 
mericamente, in piü, fossero assai assottigliate, e, tanto rilassate ehe, 
aleun fascio, si poteva allontanare dall’ altro, per piü millimetri, talora 
centimetri, senza lacerarsi. 

Esami istologici. 

II lievissimo grado di coesione, con cui erano tenute vicine, tra 
loro, le fibre nervöse, e stato trovato poi anche su nervi mantenuti nei 
liquido di Müller, e poi induriti in alcool; specialmente nei crurale e 
nello sciatico. Cosicche non hanno acquistato un notevole indurimento, 
ne hanno conservato una notevole coesione, tra fibra e fibra, tra fasci di 
fibra e fasci di fibra; e, per poterli sezionare, si son dovuti sottoporre 
ad un lungo e graduato metodo d’ inclusione, nelle soluzioni gradata- 
mente piü dense di celloidina. 

Festschrift Kaposi. 23 
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E Je colorazioni si son dovute fare, in gran parte delle inclusioni, 
conservando la celloidine, quando si aveva di mira di mantenere la topo- 
grafia del preparato, nel miglior modo possibile. 

Quando si ü mirato ad avere delle colorazioni di fibre, di piccoli 
tratti, o di interi pezzettini, ma un po* modificati i rapporti fibrillari, 
allora si son potute fare delle preparazioni, dopo un paziente lavaggio 
in etere, nello xilolo, nell’ alcool assoluto, nell’ alcool comune, per allon- 
tanare la celloidina — ben riuscite dal lato della tinta: ma poche e certo 
non estetiche viste macroscopicamente. 

Questo ci serve per far intendere che non abbiamo trascurata via 
per avere nna nozione, la piü completa e chiara possibile, dello altera- 
zioni staminali dei singoli elementi, o di molti elementi, studiati insieme, 
del nervo, e dei molti nervi presi a ricercare. 

Le fissazioni in acido osmico e liquido di Müller, non sono state 
adoperate per tutte le sezioni prese ad esaminare; ma per quelle nelle 
quali si credeva urgente di esaminare il sistema delle fibre nervöse, dei 
singoli nervi, per notare lo stato numerico di tali tuboli, o fibre, la loro 
morfologia, riguardo alla mielina. 

E, con questo aiuto veramente abbiamo potuto riconoscere quanta 
varietä numerica di tuboli, vi fosse tra un fascio nervoso e V altro, come 
preciseremo poi nei singoli esami, tanto del midollo spinale, come del 
trigemino e ganglio di Gasser; come, finalmente, dei nervi periferici, 
da noi descritti, nei rami principali, trovati alterati. 

E, qui, ne corre 1’ obbügo di accennare ad un’ altra particolarita, 
che riguarda la dissezione e ricerca di fine terminazioni nervöse cutanle. 
Noi, per trovar queste, colle alterazioni che descriveremo a suo tempo, 
negli estremi di filamenti nervosi terminantisi nella cute, ove vi erano 
e ispessimenti dati dal tumore, dovevamo ricercare nel seguente modo: 

Prendendo dei tratti di pelle, lasciata adesa a tessuto sottocutaneo 
e muscolare, e ritrovate delle lacinie di fascetti nervosi, le cominciavamo 
ad isolare ed a seguire fino immezzo la pelle, proprio nel derma: quivi 
non era difficile trovare che qualcuno di questi fasci era terminato da 
un globicino, o da una piccola massa risiforme, isolabile; la quäle, con- 
servata in alcool, e debitamente inclusa e sezionata, risultava di un 
aggregato connettivale, includente, od addossato ad ul time fibre nervöse, 
di quel cordoncino, da noi seguito nella dissezione ed isolato. Ciö abbiamo 
fatto anche nel caso del 1884. 

Per la tecnica istologica, nel sistema nervoso, oltre quello che 
abbiamo detto nella precedente pagina, notiamo: 

Per 1’ esame delle branche del trigemino abbiamo dovuto limitare 
un poco i metodi di tecnica, per avere un procedimento uniforme per 
tutti e due i lati dei rami nervosi. 

Questi nervi e ganglii, preparati a fresco, venivano immersi in 
liquido di Müller, sospesi adattamente, per conservar bene i diversi 
rami delle tre branche del trigemino, in entrambi i lati. 
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Poi, dopo circa due mesi, alcuni tratti vengono disidratati in alcool, 
pel sezionamento ; altri conservati o sezionati, con un brevissimo passaggio 
in alcool. 

Le sezioni, alcune vengono colorate direttamente con ematoxilina 
^lluminoaa, picrocarminio, safranina; altri, colorati col metodo di Ni es 81, 
o altri col metodo di Weigert, modificato Y a s s a 1 e, come notereno 
altrove. Si esegue anche qualche preparato col noto metodo del Golgi, 
e con altro dello stesso Golgi, modificato, piü recente, come accenne- 
remo a suo tempo. 

Pin che lo scopo di fare collezioni istologiche, per noi, e stato 
quello di veder molti, molti preparati, nei diversi rami principali, secon- 
dari, terminali dei due trigemini. 

Prima di cominciare la descrizione istologica, ci siamo fermati a 
queste piccole particolaritä di tecnica; perohü credevamo utile di far 
notare certe cose a chi si volesse mettere su questa via di ricerche. Non 
faremo cosi nella descrizione delle lesioni dei diversi organi da noi ri- 
portate, rimettendoci a quello che si conosce sulla tecnica istologica. 

Stomaco (tumore). — Pezzi conservati in liquido di Müller e 
poi induriti negli alcool gradatamente progressiv), od induriti diretta¬ 
mente nelF alcool. Epitelio della mucosa rivestente il tratto del tumore, 
in buona parte conservato, solo mancante, ed in piccole propagini di 
infossamenti glandolari, dove, macroscopicamente, abbiamo descritto 
la soluzione di continuo con ulcerazione. Epitelio, in qualche superficiale 
strato divenuto granuloso, a granul i ineguali, che si tingono quasi nulla, 
trasparenti; non granuloso alla sua volta nell 7 interno di infundibuli 
glandulari; in altro piü profondo conservato: strato con cellule a contenuto 
cheratoialinico, alquanto aumentato numericamente di elementi presso 
qualche infundibulo glandolare. 

Le alterazioni sono manifeste nel connettivo della mucosa. Quivi 
si vedono alterazioni sotto forma di una infitrazione semplice sparsa di 
•cellule simili a leucociti, fra i fasci collageni del connettivo e specialmente 
nelle guaine linfatiche periglandolari e perivasali, che seguono la direzione 
stelle dette lacune, disponendosi in Serie, che costituiscono quasi delle 
strie. Molti di questi elementi, quelli piü vicini alla periferia della 
lacuna, rivestono la forma di un endotelio, variamente addossato sulla 
parete lacunare; sopra di questi si vedono altri elementi compressi tra 
•di loro, divenuti poligonali, cuboidi, alquanto piü grossi di un leucocito. 

Accanto alle serie endoteliali si vedono infiltrazioni simili a quelle 
della cute; e negli stessi periodi e fasi di quelledella cute; cioü delle 
numerose cellule simili a leucociti alcune conservate, altre fatte molto 
piccole, altre divenute granulöse. In alcuni tratti si vedono granuli 
lucidi isolati, in altri tratti si vedono granuli nerastri, piuttosto grossi, 
in altri, granuli miuu-tissimi. 

Inoltre, in alcune sezioni, si vedono, miste a cellule rotonde, delle 
serie di cellule fusiformi. Ma, esse, per lo piü, limitano la periferia di 
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alcuni cordoni fatti di cellule rotondeggianti, come nella Fig. 12, che 
riproducono le cellule endoteliali, viste nella loro sezione trasversale. 

Per rendere piü chiara la nostra descrizione sommaria del tumore 
dello stomaco riportiamo qui in complesso la spiegazione delle figure 
riferentesi ad esso, nelle quali abbiamo disegnato pochi elementi per 
renderle piü chiare. 

Tav. 111. — Sezione del tumore (stomaco). Preparato di una serie 
fatta dal dott. Baruchello. (Pubblicato sugli annali della Clinica.) 

Fig. 11. — Infiltrazione con elementi rotondi (g) saffusione di 
pigmento ematico e di residui di eritrooiti (e). (Ingr. 250, picrocarminio). 

Fig. 12. —’ Sezione del tumore (stomaco). Infiltrazione in filoni 
longo canali e lacune linfatiche (n). (Ingr. 250, picrocarminio.) 

Fig. 11, b. — Idem (ematoxilina). (Ingr. 250.) Infiltrazione e saf¬ 
fusione ematica, attorno ad un vaso. 

Fig. 11, c. — Idem (ematoxilina). (Ingr. 250.) Residui glandolari 
della mucosa gastrica, con infiltrazione periglandolare. 

0 8 8 0 . — Conservato un pezzo di osso tubuläre (omero) in alcool, 
e poi segato in dischetti, e assottigliati alla pietra di paragone, hanno 
fatto vedere la seguente alterazione. Un* infiltrazione a cellule come 
leucociti piü piccole; qualcuna fusata, ma rara: questa infiltrazione, a 
scarsi focolai, che sono piü intensi attorno un qualche canale di H avers, 
per lo piü dilatato. Frammezzo le cellule di infiltrazione si vedono con- 
serrate moltissime cellule ossee, ooi loro prolungamenti: perö alcune 
sostituiscono il contenuto della cellula ossea, alquanto piü evidente e 
simile alle vicine cellule di infiltrazione. Questi focolai non sono cosi 
compatti come i focolai d’ infiltrazione della cute, e di altri organi; non 
yi si vedono focolai emorragici, vi si vede poco pigmento, residuo di 
Versainenti ematici antichi. Queste infiltrazioni sono visibili senza colo- 
razione; ma sono piü visibili colla colorazione; che e stata, in alcuni 
preparati, la ematoxilina semplice, con consecutivo rinforzo della tinta 
merce la soluzione di acetato di rame, ed il consecutivo lavaggio boro- 
ferrocianurico; in altri con ematossilina albuminosa. 

Senza colorazione, le cellule che costituiscono la infiltrazione e 
che son simili alle cellule leucocitiche, sono piü evidenti di quel che 
ordinariamente; perche presentano, parecchi, nel loro protoplasma, na 
pigmento nerastro minutissimo, scarso. 

Di questo pigmento se ne vede anohe una lieve suffusione diffusa 
attorno a qualche leucocito, che appare in un campo appena colorato in 
giallastro. 

Viste le dette cellule con un forte ingrandimento, con immersione 
1/12 ed apparato Abbe, le cellule simili a leucociti appaiono scarse; vr 
si vedono, accanto ad esse, delle forme corpuscolari pigmentate, alcune 
grosse come una cellula, giallastro-terra, senza nudeo, e poi pochi altri 
granuli di pigmento dello stesso aspetto, ma molto piü piccoli. 
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Dove V aggregato di queste cellale e piü intenso, ma sempre limi- 
tato, quivi non si vede pia la impalcatura ossea; non si vede che qual- 
cuna delle cellnle ossee. 

Le predette cellule neoformate, non son tutte conservate nella 
stessa grossezza, sne vede qualcuna come un grosso leucocito, altra, che 
e piü piccola per sä, e perche ha perduto gran parte del protoplasma,. 

Dove il processo e nel sao primo inizio, non si nota altro che on 
piccolo segmento di osso con canalicoli di Hävers dilatati del doppio, 
o poco piü, o meno, del normale; in alcnni tratti divennti ampolliformi, 
entro i quali si vede qaalche cellula leacocitoide, simile a quelle or ora 
descritte. 

C n t e. — Mentre mi riserbo di trattare della istologia della cute 
di qaesto morbo, in un lavoro monografico, che mi propongo di fare 
sull’ argomento; e mi richiamo alle pubblicazioni di Kaposi, Köbner, 
Tanturri, Armanni, De Amicis, alle mieprecedenti e di altri 
della mia scuola; qui noto una particolaritä, che ha molto interesse; e 
che e nuova in questo morbo. 

Comincio col descriverla. In molti tratti della cute, dove il morbo 
e piü antico ed avanzato, si vedono, tanto nel derma, come nel tessuto 
sottocutaneo, in mezzo alle altre alterazioni, che io riepilogherö piü in 
basso delle forme di aggregazione speoiale dei tessuti, che non esistono 
normalmente nella cute, e che, a prima vista, per la loro forma, non 
analizzati nella loro struttura, parrebbero tanti corpuscoli del Pacini. 

Infatti appaiono, in mezzo al derma, ora infiltrato delle solite 
masse di elementi e di pigmento, ora senza di queste, dei corpi ovali e 
rotondi, limitati da una guaina connettivale, tra la quäle e le dette forme 
rotondeggianti, intercede uno spazio yuoto, piü o meno notevole, seoondo 
la minore o piü lunga conservazione dei preparati in alcool. 1 ) 

In questo spazio, per lo piü non esiste elemento di sorta, vi si 
vede di rado qualche cellula endoteliale del connettivo circostante, su 
cui e adattata. 

Il corpuscolo, visto con tinzione al picrocarminio, all’ ematoxilina, ecc., 
appare fatto di aggregato di connettivo fibroso, inframezzato da qualche 
elemento simile a leucocito. 

In alcuni vi si vede anche qualche cellula fusiforme; ma non tutto 
il corpuscolo e il risultato di cellule fusiformi; cosicche non vi si vede 
una omogeneitü di struttura. 

Qaesti corpuscoli hanno V apparenza e la grossezza di un corpu- 
scolo paciniano o poco piü. 

Alcuni di essi sono in continuazione di un vasellino capillare san- 
guigno; qualcuno con un filetto nervoso; molti con nulla. 

*) Detti corpicciuoli microscopici riproducono quello che abbiamo 
descritto nelle dissezioni fatte nei tratti di cute: quidi e un oorpicciuolo 
microscopico; cola e un corpicciuolo divenuto cosi grande, da poter 
essere rilevato ad occhio nudo. 
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Questi corpuscoli, per la forma e lo aggruppamento, rispondono 
alla figura qni nnita. (Fig. 1.) 

Un piü minnto ed attento esame fa vedere che le fibre eonnetti- 
vali che formano il corpuscolo, non sono disposte in nna sola direzione 
circolare, od a losanga, come quelli delle parti adiacenti; ma sono cosi 
aggomitolate, da costituire an intreecio ed an insieme al tutto distinto 
6 separato dalle parti circostanti, a cui non manda fibre di sorta. In 
mezzo a cute, o normale e che lascia nna lacnna ovale in questo tratto, 
od alterata, la quäle sebbene alterata non fa continnazione per alcun 
tramite elementare col corpuscolo ora descritto; ma ne A diviso da una 
lacnna plasmatica, che si rende evidentissima coli 7 indurimento. 

Le fibre che formano il detto corpuscolo non son disposte a lo¬ 
sanga come quelle del connettivo dermico ed ipodermico, ma seguono 
una disposizione come quella di un gomitolo i cui fili sieno rawolti 
sopra poche direzioni. Queste fibre non son molte lunghe e sono inter- 
poste da qualche elemento endoteliale e da qualche leucocito. 

Questi elementi endoteliali non sono regoiarmente conformati come 
in una cute normale, ma o sono piü piccoli, o deformi: alcuni hanno 
entro di sA del pigmento granuloso minutissimo, come quello di all re 
alterazioni; ma semplicemente minutissimo. 

Detti corpuscoli si trovano ora isolati, ora riuniti a tre, cinque, 
e son quasi tutti della medesima dimensione. 

Si trovano disposti in gran parte nel derma proiondo e molto 
vicino al tessuto sottocutaneo; non si presentano in rapporto, o sotto, 
gomitoli piliferi, il cui enorme svilluppo A tutto caratteristico di questa 
malattia, come ho descritto e figurato nelle tavole riportate nelle mie 
Dermatosi neuropatiche, del 1884. Non rispondono nemmeno 
a follicoli peliferi, dei quali, in massima parte, non giungono a quella 
profondita. Qualcuna di esse risponde a qualche muscolo liscio che parte 
da qualche raro follicolo, esistente molto profondamente. Non si vede 
mai in questa cute un aumento numerico di follicoli piliferi, da richi- 
amare alla mente la disposizione a gruppi delle dette forme corpuscolari. 
Invece, numericamente, i follicoli piliferi e le glandole sebacee son di« 
minuite: e di qualcuna non ne rimane traccia altrimenti che nella sottile 
zona connettiva follicolare nella intrastante membrana vitrea, resa quasi 
invisibile; e finalmente in un aggregato di cellule epiteliali, che non ri- 
vestono piü i caratteri di quelle della vagina esterna, o della vagina in¬ 
terna, del pelo; ma sono in gran parte ovali, quasi fusiformi, aggregate 
in guisa da avere una disposizione concentrica, senza piü traccia di pelo» 

I trigemini ed il relativo ganglio di Gasser. 

Questi trigemini, nei rami periferici principali, e piü grossi, non 
si son presentati con alterazioni, o con differenze tra di essi, da costi¬ 
tuire un carattere istologico degno di nota. 

In generale si vede, nei preparati, che questi rami non sono molto 
ricchi di fibre e fasci nervosi; realtivamente esse branche son sottili; ed 
il connettivo che le circonda & scarso. 
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Nelle fibre del ramo sopraorbitario di de9tra, a fronte a quello di 
sinistra, ei vedeva questo: che le dette fibre erano assai ineguali e pre- 
sentavano, di tanto in tanto, tra un fascetto nervoso e 1’ altro, un pic- 
colo accnmolo di grasso, adipe in globnli e nulla piü. 

Ganglio di Gasser. — Oltre delle altre particolarita, di oui 
accenneremo poi, nei gangli di Gasser di entrambi i lati, si notano le 
cellule nervöse, ad ono o piü prolungamenti, nella forma descritta da 
Nessl e recentemente dal GolgL Vi si vede la sostanza basale, che si 
paö presentare con alcune reazioni accennate dal G o 1 g i*) nella cosid- 
detta rete basale (Grundnetz); che si direbbe, piuttosto, stato retico- 
lato del protoplasma — vi si vede il nucleo, la cromatina, special¬ 
mente se colorati, detti gangli, eolla soluzione 0 3 H di bleu di meti- 
lene e sapone veneto, lavaggio con soluzione alcoolica, piü olio di ani- 
lina (1./IX.), rischiaramento con olio di caieput. 

Ed in tal caso, in un ganglio di Gasser normale si nota, che 
non vi esistono attorao le cellule nervöse cosi numerose emoragie, come 
nella capsula di cellule gangliari del ganglio di Gasser appartenente 
al sarcomatoso, tanto nel lato sinistro, dove esisteva la emiatrofia facciale. 

Nel lato de8tro molte capsule delle cellule gangliari sono ripiene, 
in tutto da sostanza colorante, per lo piü sottoforma di ematina granu- 
losa, sottile: ma anche sotto forma di emoglobina; o di corpuscoli san- 
guigni quasi tuttavia intatti o poco scolorati. Alcune di dette capsule 
sono perfettamente piene di detta sostanza colorante; cosicchü la cellula 
e nascosta da essa. Quelle cellule che non sono coperte da detta sostanza 
sono pero in gran parte miste ad essa: ne portano nelle periferia, come 
si vede nella Tav. II, Fig. 2 n, che e la figura di una cellula del lato- 
destro, che fa vedere in B molto piü pigmento che in b lato sinistro; 
dove poi e visibile anche la cromatina della cellula, nascosta dal pigmento 
nella Fig. 18. 

Alcune di queste cellule, trattate coli’ acido osmico, si presentano 
tutte nere, per evidenti corpuscoli di grasso sferici, alcuni piü grossi 
altri piü piccoli, che hanno sostituita la massa della cellula nervosa. 

La maggior parte delle cellule gangliori sono in rapporto delle 
fibre nervöse di cui si osservano regolarmente la sostanza mielinica a 
principio, verso la cellula, poi, piü distante, la detta sostanza col relativo 
cilindrasse manca, mentre si seguono beni i nuclei del nevrilemma, ohe 
in alcuni tratti sono molto abbondanti. 

Midollo spinale. — Dietro lungo indurimento in liquido di 
Möller del midollo spinale, si © proceduto all’ esame di molti tratti di 
esso; e non vi si ü riscontrato altro di speciale, che un certo grado di 
asimmetria delle corna posteriori, specialmente nella porzione dorsale; 
dove si riscontra pure un accnmolo di notevole quantita (V. Fig. 5) di 
corpuscoli simili a leucooiti, attomo al forame spinale centrale, non piü 
visibile. Vi si vede pure qualche emasia (eritrocito). Nessuua degenera- 

*) Archives de Biologie 1898. 
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zione, sia dei cordoni posteriori, sia degli aafceriori — sia nei tratti de- 
scritti, sia nelle parti inferiori o superiori ad essi, saggiati col metodo 
di Weigert, modificato Vassale. 

Neryi periferici. — Descriveremo prima il cubitale di sinistra, 
poi ad uno, ad uno quegli altri, che presenteranno qualche alterazione 
degna di nota speciale; ed in oltimo, in complesso quelli che presentano 
tutte identiche alterazioni. 

II cubitale, di cui si e data descrizione macroscopica a pag. 4, 
parte prima, indurito con alcool gradatamente, meno acquo&o, ha fatto 
vedere che gran parte delP ispessimento ei doveva al perineuro; divenuto 
di uno speesore triplo del normale — e, queeto perineuro, da eetti anohe 
piü epessi del normale tra i ßingoli fasci nervosi; cosicchä il nervo 
appare come fatto in prevalenza di connettiyo, interrotto da faeci di 
tubuli nervosi assai impari tra di loro; alcuni g fatti di molti tubuli, 
alcuni fatti di pochi o quasi di un eol tubulo nervoso. 

La figura che ne diamo, ad aseai piccolo ingrandimento, serve per 
fare avere un concetto di una sezione di un cubitale normale, e di questo 
colla perineurite fibrematosa (Fig. 9, a). 

L’ ingrandimento di esso e quattro volte la graudezza normale 
che riportiamo, e che, in questo caso nostro, k appunto il cubitale del 
lato destro. 

Delle fibre nervöse, ancora conservata qualcunq, si presentava 
senza cilinderaxis; edi quei pezzi trattati con acido osmioo, se he 
vedeva qualche fibra nervosa, perfettarnente ridotta in sostanza fibrosa, 
senza mielina nell’ interno e conseguentemente anche senza cilinder¬ 
axis. Si vedevano di tanto in tanto, dei nuclei del nevrilemma, che 
rappresentavano i residui della fibra, tubulo scomparso. 

In alcuni rami nervosi, specialmente degli arti inferiori, si rinviene 
pure, in piccolo grado, il fenomeno dello ispessimento del perineuro e 
del connettivo interfascicolare: nonchö diminuzione di tubuli nervosi; 
e presenza di piccole zone emorragiche talora circoscritte; talora sotto 
forma di una lieve imbibizione emoglobinica diffusa; talora sotto 1’ as- 
petto di raccolte di granuli ematinici, che sono sparsi qua e lä vicino ai 
vasi. Anche accanto a queste raccolte ematiniche, si vedono dei nuclei 
di leucociti, in vario grado di alterazione; talora granulosi; talora con 
segmentazione in due o tre brani. 

In pochi ramuscoli nervosi si rinviene un leggero ispessimento 
delle fibre connettivali intertubulari. Accanto a queste fibre in piü si 
vede qualche cellula simile a leucocito e qualche emasia. 

In alcuni tratti le fibre nervöse sono diminuite numerioamente, 
tanto da aversi dei fasci assai dissimili; uno fatto di venti tubuli e piü, 
altri di un tubulo; ed attorno qualche emasia o qualche residuo di ema¬ 
sia, non nello stato di emoglobina e di stroma ialino del corpuscolo 
rosso; ma fatto da pigmento ematico, conservatosi non in granuli minu- 
tissimi ed oscuri, ma in masse alquanto voluminöse, giallastre, alcune di 
un colorito giallo terreo, alcuni come di ambra, e tuttavia trasparenti. 
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Queate masse non aono unite, ma isolate, cosi da eaaer bene diatinte 
le nne dalle altre, aenza preaentare attorno nna zona di auffuaione emo* 
globinica; come ai vede in roolti tratti della cute, ciö che da notizia 
della poca antichitä del proceaao: e non appare coai nei nervi ove ai 
preaentano le notizie morfologiche di nna depoaizione pigmentaria di 
antica data. 

Riepilogando adunqne la descrizione delle alterazioni che ai vedono 
nei nervi periferici del caao, oltre quelle del trigemino, eaae aono: 

lapesaimento della gnaina fibrosa del nervo; 

Iapesaimento, in molti tratti, del connettivo intertubulare ed inter* 
faaeicolare; 

Diminuzione, in alcnni rami, di faaci, e fibre nervöse. 

Considerazioni. 

Cominciamo dall’ alterazione che abbiamo riscontrata nello 
stomaco. 

Noi abbiamo riportata la descrizione del tamore dello 
stomaco per due ragioni principali: 1. Percbe conferma la 
diagnosi della malattia; e non riportandola e non discutendola, 
potrebbe papere che moi mettessimo da parte un fatto che ba 
inflnenza sulla interpretazione del male; 2. Perche ba interesse 
il vedere le fasi che ba subito quest’ alterazione; fasi che devono 
aver avuto per causa la cura, che ha rallentato cosi il corso 
del morbo anche in altri organi. 

1. Certamente si e trattato di sarcoma: varieta di 
sarcoma endoteliale: quella varieta nella quäle la distribuzione 
degli elementi endotelioidi si fa nella direzione delle lacune 
linfatiche con una distribuzione caratteristica a filoni, che 
farebbe confondere la forma con un epitelioma. Che in questo 
tumore si sieno trovate delle serie superficiali di glandole 
peptogastriche, alquanto abbondanti, non fa meraviglia; vi si 
aveva un processo irritativo cronico delle vicinanze; questo 
non puö non avere influito alla produzione di maggiori propa- 
gini glandolari e di maggiori epitebi. 

Del resto anche in qnesta forma endoteliale si vedono le 
alterazioni atrofiche e regressive (pag. 7) descritte in altri organi. Vi 
si vedono granuli non colorabili con la refrangenza di granuli 
di degenerazione grassa; vi si vedono granuli minutissimi quasi 
invisibili a fortissimo ingrandimento, che danno un colorito 
nerastro e direi uniforme; vi si vedono dei piccoli bloccbi di 
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granuli nerastri, i cui singoli elementi vanno dalla grossezza di 
un granulo comune di pigmento, a quella della massa minuta 
piü 8u descritta. 

E rientrando a parlara di questo fenomeno anatomico 
dell’ endotelioma, bisogna naturalmente che si discuta, per an 
momento, perche esso fenomeno, in dati casi si verifichi. 

Quando vigeva la teorica cellulare, in tutte le sue par- 
ticolarita, non si sapeva dare una ragione del perche in una 
varieta di sarcoma vi fosse un elemento cellulare, in un' altra 
varieta un altro: si diceva ogni elemento viene da un elemento 
simile. 

Invece coli’ avanzare degli studii, e per gli studii fattisi 
dagli allievi del Virchow, si veniva a dimostrare, che non 
tutti quegli elementi che si vedono concorrere alla formazione 
di un tumore granulomatoso si debbono ascrivere al tessuto; 
ma molti al sangue, e che quindi non sono che cellule di immi- 
grazione. 

Cosi pure si riconobbe che questo elemento, migrato in 
grande quantita immezzo ad un altro tessuto, epitelio, endotelio, 
molte volte concorre a stimolare la nutrizione di questo, 
a dargli questa nutrizione, e imprimergli un movimento for- 
mativo straordinario. 

Con ciö il fenomeno, tanto di una ipergenesi straordinaria 
epiteliale, come endoteliale non diviene che il fenomeno nutri- 
tivo effetto di una semplice migrazione cellulare. 

Ma, si domanderä, perche nou avviene questo (p. es. della 
ipergenesi endoteliale) in tutti i connettivi, ma in connettivi, 
di sierose, di mucose? Perche quegli endotelii sono piü irrita- 
bili: quelli della cute, delle ossa, coli’ eta, lo divengono meno; 
per cui endoteliomi cutanei, delle ossa, in adulti, e fatto raro; 
frequente nei giovani. 

Premesso questo, che e gia, per parte mia, un’ audacia il 
dirlo; perche non devo entrare nella questione generale della 
ipergenesi dei tessuti, nei tumori; torno subito a far rilevare 
che se dobbiamo ritrovare la causa che ridesti, in un determi- 
nato momento, la ipergenesi connettivale, la migrazione cellu¬ 
lare ; essa e un fatto che si deve ricercare in un’ altra cagione: 
la predisposizione dei tessuti a risentire vivamente gli stimoli. 
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Questa predisposizione, nel caso nostro, non e nno stato 
che gli antichi volevano mascherare in una predisposizione 
astratta, che dicevano idiosincrasia; ma la notiamo in 
una evidente alterazione anatomica del sistema nervoso, da noi 
trovato leso in molti nervi periferici, con alterazioni fibroma- 
toidi; che non si possono ascrivere ad una cagione momentan ea, 
ma si devono far risalire ad una lenta preparazione di altera¬ 
zione, chesi e venuta sviluppando dalla vita embrionale, come un 
fenomeno teratologico, di cui se ne riconoscono in questo 
momento gli effetti evidenti, e di una certa gravita. 

Perche poi questa localizzazione si sia verificata nel 
piloro; e per la stessa ragione perche si e verificata e si veri- 
fica nella cute degli arti; negli arti, gli stimoli locali, che si 
rendono piü avanzati, in questi tratti, le funzioni piü molti- 
pücate, in questi tratti medesimi, sono le cagioni logiche di 
quel grado di distribuzione simmetrica della eruzione: queste 
stesse cagioni piü forti, piü insistenti, su di un tratto della 
mucosa gastroenterica, fanno di esso l’organo, o la parte 
dell’organo, piü defatigata, dagli stimoli chimici e funzionali, 
e la parte, quindi, che ne deve essere piü lesa e piü perma- 
nentemente lesa. 

Le figure che corredavano quest* alterazione, poi, prese dalla 
parte, in cui si potevano piü facilmente vedere le alterazioni 
simili a quelle della cute, e non le alterazioni piü gravi, che 
non ci interessavano, perchü non nuove in una lesione che 
chiamiamo sarcoma spiegano anche la lunga permanenza del 
tumore, la fase atrofica, in parte verificatosi in esso, tutto 
quell’ insieme di fenomeni granulomatosi, di infiltrazione emor- 
ragica, notati nelle alterazioni della cute. 

II. Le branche periferiche principali del trigemino, 
come si e detto nella autopsia, si presentavano alquanto dif- 
ferenti nel lorö volume: la parte cioe piü vicina al ganglio, 
dei tre rami del parquinto, era piü spessa, nel lato sinistro, 
ove esisteva 1’ atrofla, meno nel lato destro, ove non vi era la 
emiatrofia facciale. 

Particolarita essa da tenere presente; e non del tutto 
d’ accordo colle pochissime osservazioni anatomiche still’ argo- 
mento, la maggior parte riuscite puramente negative. 
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Ma negative di certo dovevano riuscire, quando si fer- 
mavano alla parte macroscopica, e punto, o con metodi poco 
perfezionati, ricercavano la iatologia. 

Io non mi intrattengo longamente di questa coincidente 
emiatrofia; perche di essa ho ragionato in an’ altra pubblica- 
zione; ma, essa, mentre e aiuto a farci comprendere il feno- 
meno cutaneo di questa sarcomatosi come neuropatica, ä il- 
lustrata dal caso nostro, tanto per le alterazioni gangliari del 
trigemino, come per le altre coincidenti lesioni del sistema 
nervoso. 

III. 0 s s a. — Per 1’ osso, che si e descritto in altra 
parte, qui notiamo: 

Anche nell’ 06 so la stessa alterazione, che si e notata 
negli altri tessuti, con quelle particolaritü inerenti all’ organo 
invaso; cioe inerenti alle cellule ossee ed ai canali haversiani; 
le quali cellule ossee, dalle cellule che diremo sarcomatoidi, 
alcune erano state spostate, alcune erano state aperte; cosicche 
si vede la capsula ossea stellata aperta come un pericarpio 
spinoso di castagne, entro cui non si vede un elemento connet- 
tivo come nel normale, ma od uno di piü, od un detrito con 
granuli, variamente grossi e variamente colorati in rosso bruno; 
con quegli stessi caratteri dei granuli, descritti in altri tessuti: 
e dove la massa neoformata aveva sostituito tutto P osso, cola 
si vedeva la neoformazione cogli stessi stadii anatomici de¬ 
scritti in altri organi: quella specie di granuloma, quell’ infiltrato 
emorragico interstiziale, quei detriti granulosi del periodo re- 
gressivo delle alterazioni di altri organi. 

Vi si vede quest’ alterazione anche qui nelle fasi di una 
invasione cellulare fin dentro qualche cellula ossea; ma, ac- 
canto, il fenomeno di alterazione di nutrizione delle pareti 
vasali (degli endotelii. vasali specialmente); che, quivi, non 
e visihile in tutte le sue fasi, come nella cute; ma che, pure, 
si estrinseca nel segno della presenza di una certa quantita 
di pigmento; in formazione, o perfettamente svoltosi e rimasto 
fuori le cellule, o dentro di esse. 

Anche qui appare questo fenomeno della pigmentazione, 
come un fenomeno secondario alla distruzione dei corpuscoli 
rossi ed alla assimilazione della parte piü fina di essi dalle 
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cellole leucocititoidi formatesi, viventi in mezzo al tessuto 
osseo, in qualche piccola lacuna tra un’ appendice canalicolare 
di una cellula ossea e l’altra. 

IV. Pelle. — Le alterazioni cutanee, in questo caso, 
come ho detto, non sono differenti da quelle state magistral- 
mente descritte da] Kaposi, Tanturi, De Amicis, Ar¬ 
ni an ni, e nelle quali, io e la mia scuola, hanno portato delle 
contribuzioni nella illustrazione del fenomeno dell’ atrofia cutanea. 

Intanto io rilevo, come in questo esemplare vi fosse 
questa alterazione nel derma, sotto forma di piccoli fibromi; 
ciö ehe risponde a quanto io bo descritto nell’altra osserva- 
zione anatomica mia precedente (1894). Ma colä le alterazioni 
fibromatose si potevano seguire su alcune terminazioni nervöse; 
ed io ne bo riportata qualcuna nelle figure 5 e 14 della 
tavola 111, delle Dermatosi neuropaticbe. 

Colä, come ho descritto, riusdtosi a trovare la fibra 
nervosa coli’ alterazione fibromatosa terminale, per la sensazione 
dell’ esistenza di un granulo in questa terminazione medesima; 
poi, delicatamente, questo granulo, si poteva isolare colla 
corrispondente fibra nervosa. 

Quivi, colle sezioni a microtomo, osservate a microscopio 
(Fig. 2) non si puo seguire la fibra isolata colla relativa 
ter min azione fibromatosa; ma si vedono molte di queste 
forme, di ammassi concentrici, di strati connettivi, forme 
isolate da una lacuna linfatica tutt’ attorno; che si ris- 
contra poi in quei tratti ove viene a finire il rigonfiamento 
fibromatoide. 

II fibroma, da noi descritto, in alcuni tratti, e nucleo di 
un accumolo di cellule simili a quelle descritte nel resto della 
cute, in questo stato sarcomatoso. Perö, la maggioranza di 
questi accumoli, si fa attorno a piccoli vasellini, che sono 
capillari, rivestiti per lo piü nella loro lacuna plasmatica peri¬ 
vasale, di una serie di corpuscoli simili a quelli descritti in 
altri tratti del tumore e simili a leucociti, misti a delle emasie, 
che si incontrano in piccoli gruppi, talora che si conservano 
colorate, ma alterate; talora che hanno perduto il loro colorito, 
che si vede effuso in una tinta emoglobinica uniforme vicina; 
talora che non sono piü riconoscibili elementi rossi del sangue; 
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ma si vedono granuli ematinici ben evidenti: „che si fanno 
riconoscere come tali anche colla reazione nota per la dimo- 
strazione dell’ ematina col ferrocianuro potassico“ (MontesanoV). 

Io qui, in queste considerazioni, bo insistito nella parte 
istologica, percbe e su di essa cbe si fonda La corrispondenza 
dei fenomeni clinici e del corso della malattia; aiutata da fatti 
eonsimili bene accertati cbe si riferiscono ad altre malattie, 
nelle quali queste questioni da noi poste, non son nuove. 

V. Sistema nervöso. — Per continuare il nostro 
ragionamento sulle alterazioni rinvenute, trattiamo ora di quel 
che si riferisce al sistema nervoso. 

In questo caso noi abbiamo ritrovato la riconferma di 
quello cbe avevamo giä notato per altra osservazione clinica, 
accompagnata da autopsia; cioe, quivi, come cola, delle altera¬ 
zioni sarcomatose nelle parti cutanee, e delle alterazioni in 
molti tratti del sistema nervoso. Le alterazioni cutanee, studiate 
nei due periodi, progressivo e regressivo, nella fase del tumore 
com nell' un caso come nell’ altro; e, nei molti casi cbe la 
letteratura ha presentati, in questi Ultimi tempi, nello studio 
di altre reoproduzioni. 

Nei sistema nervoso, poi, abbiamo trovato, in questa 
aeconda osservazione, come piu degni di nota, i seguenti fatti: 
fibromi, interstiziali, di alcuni rami periferici, del sistema 
nervoso; una infiltrazione di cellule simili a leucociti, attorno 
al forame centrale del midollo spinale; fibromi migliari 
e neurofibromi terminali cutanei; emorragie ed infiltrazione 
leucocitaria nella capsula di cellule gangliari, del trigemino 
destro; ispessimenti fibromatosi, in fase atrofica, di molti 
rami nervosi. 

Per la emorragia intracapsuläre, nelle cellule gangliari, 
notiamo pure che essa e fatta di corpuscoli ematici, in piü 
evidente quantita, e con disposizione speciale, da non con- 
fondere con quello stato di suffusione emorragica cadaverica, 
in piccolo grado e circondante 1’ elemento nervoso, che si trova 
principalmente in quei casi di morte, per malattie acute dis- 
crasiche, od in quei casi di avanzata putrefazione cadaverica: 
la quäle influisce grandemente a modificare il reperto del 
sistema nervoso, e dei tessuti vicini, e specialmente, delle 
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guaine e delle capsule di cellule nervöse, del sistema nervoso 
medesimo. 

H reperto della sostanza colorante, trovato nella capsula. 
non solo e quell o di corpuscoli rossi, che hanno conservato, 
piü o meno la loro forma ed il loro colorito, ma anche di 
leucociti, scarsi, come si e detto a suo tempo. Questo carattere 
del corpuscolo rosso sufficientemente conservato e degno di 
nota per illustrare i fenomeni istologici della parte. Essi dino- 
tano che i fenomeni di fuoriuscita di detti corpuscoli sono 
assai frequenti; e se dänno al processo un aspetto nuovo, 
fanno comprendere le parvenze di fenomeni gravi tumultuari 
di apparenti sviluppi di masse neoformate, dipendenti dalle 
reiterate emorragie che dobbiamo supporre per diapedesi, awe- 
nute nella parte. 

Inoltre, sa si tenga conto degli altri fenomeni di alterata 
nutrizione delle pareti vasali (ispessimenti, edemi delle pareti 
vicine, dilatazioni vasali), si comprende che il fenomeno della 
fuoriuscita dei corpuscoli rossi, se puö essere per una parte 
attivo, dipendente da uno stimolo che si svolgerebhe su di 
essi, di cui discorreremo poi, d’ altro canto non si puö niegare 
questa ragione predisponente; nello stato delle pareti vasali, 
di cui piü in alto abbiamo indicati i fenomeni. 

Ed ora veniamo verso la conclusione: 

Giunti verso la fine di questo ragionamento, volendo 
allargare un momento la tesi, mi pare che si potrebbe dir 
questo, che va di accordo con quello che si e detto finora sul 
nucleo embriogenico di una delle membrane blastodermiche, 
che darebhe origine al primo sviluppo del tumoro; cioe, 1’ individuo 
che presentera poi il tumore, nasce secondo la legge del Eon¬ 
heim, rifermata con solidi ragionamenti dal nostro Duränte, 
1’ individuo, dico, nasce con queste forme di teratomi per lo 
piü neurici e perineurici, o delle diramazioni nervöse, o dei 
centri, che poi danno luogo a tante estrinsecazioni successive: 
il fibroma, lo angioma, nelle loro differenti forme di angioma 
capillare, cavernoso, linfatico; il neuroma falso, il neuroma 
vero e poi alcune forme di tumori piü complessi nella propria 
manifestazione istologica, ciö che li ha resi piü difficili ad 
esser compresi nel passato, in cui si estrinsechi una manifesta- 
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zione anatomica complessa in granuloma, angioma, ecc.; nella 
quäle genesi si deye riconoscere un momento determinante. 

La grande categoria dei momenti determinanti delle 
nuoye manifestazioni dei tumori, b quella che deye essere 
studiata e deye aprire la strada alla difficile questione della 
genesi di essi; punto escludendo che in questa determinazione 
possa concorrere un’ azione parassitaria, un momento infettivo, 
di cui se ne hanno molti esempi nella casuistica istotogica di 
questi tumori. 

Ma, in generale, si puö dir questo, che tale momento 
determinante, puö essere ricercato in molti ordini di agenti 
patogeni; dal trauma, al parassita; dalla forza fisica, che si 
sprigiona da un movimento, alla sostanza chimica primaria- 
mente, o data da un agente patogeno. 

£, queste ed altre categorie di cagioni, devono essere 
studiate senza la ostinazione di chi yolesse vedere sempre la 
stessa cagione, sol perche fino ad oggi ci eravamo abituati di 
chiamare una grande estrinsecazione di fatti morbosi colla 
denominazione di sarcoma; come se la istologia non ayesse 
doyuto concordarsi collo Studio delle cagioni e ritomare sulla 
morfologia delle flogosi croniche, considerate come una a prin- 
cipio, ora distinte non solo pei parassiti che le cagiona (lepra, 
tubercolosi, farcino), ma per le fasi istologiche degeneratiye, 
distinte di ciascuna forma. 

Ma se il tumore in tutte quelle forme che indichiamo 
non b piü un ente a se; perche ostinarsi a yolerlo disciplinare 
assolutamente, nelle cause sue, o restringerle ? 

Nella categoria dei sarcomi non e da parlare piü di 
istologia come regola di metodo di classifica: se ne puö parlare ancora 
per 1’ epitelioma; nel quäle la istologia ci dä un elemento di 
distinzione anatomica diagnostica, da altre forme morbose. 

Certo alla istologia dobbiamo 1’ ayer potuto ascendere alla 
nozioni della prima eyoluzione di alcuni mali, colla embrio- 
genia; certo alle medesime dobbiamo se tra la forme grosso- 
lana della lesione, e la causa minutissima di 66sa, che si ritroya in 
un parassita, allogato entro di quella, abbiamo potuto congiun- 
gere la nozione morfologica dei componenti di questa altera- 
zione; per poter studiare la materia come fatta passare nei 
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euoi differenti gradi di diluibilita (mi si passi la fräse) senza 
balzi: nel fine di ginngere al punto di trovare qualche ele- 
mento nuovo, morfologicamente differente da] resto, che vive 
da se e, molte volte, e cagione del male dello ambiente in 
cni si troya. 

£ notino: io, tra le poche osseryazioni, citate in questo 
lavoro, ve ne ho riportata una, in cui il tumore e nel suo 
primo, primissimo inizio, come forma di sarcoma cosidetto 
cutaneo primitiyo idiopatico, in un nodulo piccolissimo dell’ oc- 
chio destro, di cui diede diffusa notizia il dott. M. Carruccio, 
che si b occupato diligentemente di questo e di un altro caso 
assai grave, venuto ad un insperato miglioramento, che io direi 
quasi guarigione, colle iniezioni ipodermiche di liquore arseni- 
cale di Fowler. 

Or, in questo caso, come ho visto, dalla storia clinica, vi 
era la precedente esistenza di nei, di fihromi, nei e fibromi, 
che sanno con quanta facilita rappresentino essi dei tumori 
cutanei contemporanei e teratomi del sistema neryoso; come hanno 
illustrato il Reklinghausen, lo Hesmarck, lo Köbner 
e lo scriyente; ed in esso vi era un tremolio idiopatico sol- 
tanto in quel hraccio ove si era manifestato il tumore; vi era 
una nevralgia soltanto di questo lato, dove prevalevano anche 
le forme teratologiche suaccennate. 

Come si intende; io non voglio dire che, in quest’ ul¬ 
timo caso, perche vi sono dei distinti fenomeni funzionaü del 
sistema nervoso di senso, di moto, trofici, essi devono esser 
accompagnati, sin da questo momento, da lesioni organiche 
del sistema nervoso stesso. Ciö lo potra provare soltanto 
1’ autopsia; ma notio la coincidenza dei fenomeni funzionali, 
che in altri casi ci hanno fatto trovare anche dei sintomi 
anatomici del sistema nervoso e noto che quest’ ultimo caso 
di sarcoma, cosi incipiente, forma quasi un tipo dimostrativo 
di quello Schema ipotetico, che noi ahbiamo fatto altra volta. 
(Dermatosi neuropatiche 1894.) 

Allora, suhendo la influenza delle teorie patogenetiche 
dei tumori, in quel tempo, scrivevamo questo Schema, che si 
poteva immaginare come spiegazione della nostra teoria: 

Festschrift Kaposi. 24 
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1. Preesistenza di un tumore cutaneo: stato d’ indifferen- 
tismo di esso: probabile coesistenza di un tumore dei nervi. 

2. Svolgimento di un sarcoma da questo tumore. Ed 
affermavamo questo secondo concetto, perch6 non sapevamo 
distaccarci dalla idea della natura congenita, nei tumori, del 
primo nucleo di essi. 

Ma, ora, ci fermeremo con animo sicuro a questa ipo- 
tesi: quando son molte le osservazioni che fanno credere 
acquisita, ed in alcun caso di natura infettiva, la genesi di 
alcuni tumori? 

Seguitavo a dire: 3. Sarcoma o fibro-sarcoma dei nervi, 
primitivo o consecutivo. Seguiterö a dire perö: 4. Conseguenti 
alterazioni vasali della cute, o di quegli altri organi, ove la 
funzione dell’ organo e piü pronunziata (piloro), di origine ner¬ 
vosa; e dirö: 5. Riproduzione di nuovi tumori dove si son 
generate delle infiltrationi trofiche indifferenti. 

Ma, dopo questa giusta conclusione, chi non troverä, 
nell’ ammissione evidente di essa, per il corso di fatti clinici 
di sarcomi, una ripruova che noi possiamo ammettere una 
cagione estrinseca all’ organismo (invasione parassitaria), per la 
determinazione del male, sopra un terreno preparato da un’ in- 
fluenza trofica alterata, i di cui esponenti congeniti erano quei 

teratomi fibromatosi e pigmentarii, trovati sulla cute dell’ infermo ? 

* * 

* 

Dopo di aver riportato le predette due osservazioni ana- 
tomiche, naturalmente esse acquistano un notevole peso se 
messe in relazione con tutta quanta la letteratura che si ri- 
ferisce a neuromi, falsi neuromi, fibromi, mixomi. elefantiasi, 
nei. pigmentazioni, stati ittiosiformi, studiati ed illustrati ana- 
tomicamente con concomitanti alterazioni del sistema nervoso; 
sia di rami nervosi periferici afferenti al tratto infermo, o del 
midollo spinale e del grau simpatico. Naturalmente, questa 
letteratura, non e il frutto della semplice contribuzione moderna, 
perl’ ammissione di neuromi; cosiccheesempiclassicinetroviamo 
nei Morgagni, Rokitansky, Virchow, Nelaton: ma 
questi autori ,si erano fermati a descrivere il fenomeno 
anatomico in se, o la coincidente altra fibromatosi; senza 
piü. E a Baernsprung che si deve il concetto dell’ am- 
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missione di questi rapporti tra le alterazione angiomatose di 
un neo materno, e le alterazioni che ei potevano ritrovare nei 
sistema nervoso. 

Perö le osservazioni delBaernsprung erano soltanto cli- 
niche; anatomiche per i risultati potuti rilevare eulla cute di 
infermi del completo rapporto di distribuzione di queeti nei 
con quella dei rami nervosi cutanei corrispondenti. 

Si deve alla letteratura sugli etudi dei neurofibromi, 
miofibromi, elefantiasi, fibromi molli eparsi, ipertrofie circo- 
scritte, corrispondenti a tratti nervosi alterati, od anche lesi 
nei centri nervosi (Reklinghausen, Esmarch, Köbner) 
il vero campo di una letteratura abbondante, e varia; sul quäle 
trova appoggio la teoria da me cominciata per un’altra cate- 
goria di tumori cutanei; nei quali la clinica innegabilmente ci 
fa riconoscere dei segni che si debbono riferire ad influenza 
del sistema nervoso, in vario modo leso, o perturbato, nei 
territorii piü o meno remoti, ove detti rami si espandono. 
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Spiegazione dolle figure. 

Fig. 1. Terminazione cutanea di nn nervo in corrispondenza della 
infiltrazione sarcomatosa. — Arto tnperiore sinistro. — aa) Parte risi- 
forme della terminazione, visibile anche ad occhio nudo, come un cor- 
picciolo miliare, cc) Serie di fasci collageni disposta concentricamentei 
d) Endotelii che si vedono in qnesti fasci collageni; colorati in rosso con 
picrocarminio. b) Fibre e fasci nervosi mielinici anneriti coli 1 acido 
osmico. 

Fig. 2. Terminazioni fibromatoidi, nel derma sarcomatoide, sotto 
lo aepetto della terminazione risiforme piü su riportata (Fig. 1) ma ta- 
gliate trasversalmente e colorate con ematoxilina, solnzione acqaosa, — 
discolorati lievemente con soluzione al ferrocianaro e borace. f) Maso 
arterovenoso. bbb) Fibre nervöse, annerite dall’ acido osmico, e contennte 
nei fibromi risiformi — raccolti in nnmero di qnattro (x 1 x 4< x <4i ) in 
qnesto tratto di ipoderma. Ingr. 220. 

Fig. 3. Altro simile (a) con vaso, f, vioino. Ingr. 120. 

Fig. 4a, 4b, 4c, 4d terminazioni infrasarcomatoidi di ramnscoli 
nervoßi rivestiti allo estremo di nn apparato conneltivale, riprodncente 
nella sna minore proporzione la Figura I. Ingr. 120. 
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Contribution k l’etude pathogenique 
de l’herpes yulgaire. 

Par 

L. Jacquet, 

Medeoin de« hdpitaux k Paris. 


Brown-Sequard, en des recherches memorables et 
pourtant oubliees, a montre que rirritation experimentale de 
oertains points da Systeme nerveux, modifie l’equilibre sensitif 
de l'organisme en son entier. 1 ) 

On pourrait, je le crois, donner ä cette proposition une 
port4e plus g6n4rale encore, que ponr le plaisir de dogmatiser, 
et sans en fournir la preuye, je formnlerais ainsi: toute im- 
pression per$ue par un organisme, le modifie danssatotalite. 
Quoiqu’il en soit, teile que les expöriences de Brown- 
Sequard l’enseignent, c’est lä une loi biologique dontlapatho- 
logie offre d’incessants exemples. 

J’ai des maintenant l’assurance qu’elle est applicable, pour 
une part, a l’explication pathogenique de nombreuses derma- 
toses: les örythemes, les eczemas, les pempbigus, les licbens, 
les berpes etc. et je vais tenter de la montrer en acte, du 
point de depart ä l’un des points d’arrivee, dans trois cas 
consecutifs d’herpes yulgaire. Cette etude a porte sur moi 
meme; c’est un fragment de mon auto-obseryation. Et je 
youdrais que chacun de nous s’observ&t ayec la meme minutie: 
bien des choses s’eclaireraient, qui n’ont re^u de l’obser- 

') Brown-86q uard: Ctes Rendas de l’Acad. des Sciences et Ball, 
de la Soc. de biol. 1879 i 1896 passim. 
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vation d’autrui, animale ou humaine, qu’une lumi&re douteuse, 
ou meme artificielle et fausse. 1 ) 

Phlegmon ä base ule du conduit auditif externe. — Hypereathesies 
systematisees du cotä 14se. — Herpes vulgaire correspondant ä ce 
meme cote. 

Excitation gingivale — Hypereathesies systematisäes — Herpes du 
cot6 lese. 

Dans la nuit du 20 au 21 juillet 1899 16g6re douleur du conduit 
auditif externe droit. 2 ) 

Le 21 au matin, en faisant ma toilette je constate: 

1° L’inflammation phlegmoneuse du conduit, peu douloureuse spon- 
tanement mais tres-sensible au toucher par un stylet mousse. 

2° Une vive seusibilite du cuir cbevelu et de la fece k droite, 
fait banal pour moi, notamment apres mes frequentes migraines. Mais 
muni de la notion recemment acquise, des hyperesthesies systematisees n6es 
d’une irritation, j'etudie methodi quem ent et minutieusement Petat de ma 
sensibilite. 

Or j’eprouvais spontan^ment: des douleurs assez vives au 
moignon de l’6paule droite (ou jadis j’ai subi une arthropathie grave); 

des arthralgies vagues dans la plupart des jointures droites, 
notamment dans cettes des doigts, avec quelques picotements dans la 
pulpe de leurs extrömites; 

une Sensation de brülure du cote droit de Pisthme du pbarynx; 
celle-ci se , revela lors de l’absorption d’un liquide chaud, se renonvela 
chaque fois que je tentai cette expörience et persista toute la journee, 
pendant les repas, mais avec une intensite moindre, dans la deglutition 
des divers aliments; 

Puis, en explorant comparativement, par pressions repätÄea 
les troncs nerveux et les muscles, je m’assurai sans doute possible, que la 
sensibilite etait exaltee, dans toute l’6tendue du oöte droit, avec 
decroissance graduelle de la tete aux pieds. 

En outre je notai au cours de la journee, ä plusieurs reprises, 
quelques sensations de chatouillement, de cuisson 14gere ä Pextr4mit6 
droite du präpuce, ces sensations je les reconnus, les ayant fräquem- 
ment pergues dejä et j’annongai, que j’aurais en ce point, une eruption 
d’herpes. 


*) Sur les modifications de Pequilibre sensitif dans Porganisme par 
suite des irritations pathologiques voir L. Jacquet Bull, de la Soc. des 
hop. 1897 p. 1170, 1899 p. 452 et 526; Jeanselme ibidem 1898 
p, 698 et 603. 

*) J’ai eu frequemment, soit des abeäs soit des phlegmons simples 
de cette region. Com me il est arrive en cette oirconstance ils Itaient 
as8ez frequemment k bascule: un cöt6 se prenant apres Pautre. 
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J’eprouvai aussi de tr&s-14geres donleurs a la partie postlro-externe 
da bras g au che; l’apres-midi, une migraine survint, k pr6dominance 
gauche. 

Le Boir an coucher la Bensibilitä generale du cöte droit s’est 
exaltee encore, an bras surtout; la main droite est le si&ge d’uhe 
bouffissure Evidente, mais elastique, sans depression oedematease possible. 

Le 22 au matin: Eruption typique d’herpds a vesicules transpa¬ 
rentes an point d6 ja mentionne dn pr6puce ä droite. 

L’induration phlegmonense da condait a diminnfe; Phemi-sensi- 
bilite s’est amoindrie. Ponrtant la genciye inferienre droite est tr&a 
doulonrense et an peu saignante; j’en eonffre beaucoup en mangeant, et 
aussi, mais moins, de la partie droite de Pistbme: le matin j’avais 
crache an grameaa amygdalien jaun&tre assez volumineux. Moa interne 
Mr. Vivier, examine ma gorge et ne constate rien d’anormal, ni rougcnr 
ni tumefaction, pas plus a droite qu’a gauche. 

Daus la journee la sensibilite de pression s’amoindrit encore, mais: 
deux zones de causalgie cutanee typique se sont developp6es. 

1° k la r6gion postero-externe du bras droit 

2° ä la region antero-inferieure de l’avant- bras droit. 

En ce dernier point, assez fräquemment gratte, l’erection pilaire 
est accentuee et persistante. 

Le 23 tout est rentrö dans l’ordre ou per s’en fant, sauf: la dou- 
leur gingivale droite. 

Les zones causalgiques droites. 

Le 24 meme constation; la douleur de gencive et la causalgie 
existent encore, mais attennäes. 

Le 25 plus rien. 


Dans les premiers jours d’aoüt, induration phlegmoneuse analogue, 
mais beaucoup moindre, du conduit auditif externe gauche. 

Puis, echefonnes jusqu’au le aout, je pergois la Serie a phenomenes 
que voici: 

Hyperesthesie legere du cuir chevelu et de la face a gauche; pointa 
douloureux sus et sous-orbitaires a gauche; migraine ä predominance 
gauche; secheresse penible delanarine gauche, puis epistaxis gauche; 
sensibilite du globe oculaire gauche; herpes typique au cöt6 gauche 
de la levre inferieure. 

Enfin, le 16 aoftt, comme phenomenes terminaux, nouvelle phase 
de sensibilite du globe oculaire gauche, et sensibilite gingivale gauche, 
au maxillaire superieur seulement. 

Je n’ai pas pergu d’hyperesthesie musculaire appreciable. 


Le 16 septembre, j’eprouve autour de la deuxieme molaire gauche 
quelques douleurs qui s’accentuent et m’obligent ä faire pratiquer par le 
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Docteur Frey le deplombage de cette dent, plombde quelques annees 
aupar&v&nt 

Ge deplombage, pratiqud le 20 septembre fut extrömement long et 
douloureux, et obligea k un emploi prolongd de la fraise k rotation 
meoanique. 

Du 20 au 21 calme relatif. 

Du 21 au SO ndvralgie faciale gauohe intense, a paroxysmes 
douloureux violente, a predominanoe dans la sph&re du maxillaire supdrieur, 
et accessoirement de l'ophtalmique gauohe»; hyperesthdsie profonde, 
peu nette, ä gauche; hyperesthdsie cutande de la face, k gauohe; 
phases frdquentes et brdves d’engourdissement au bras gauche; crampe 
linguale fort douloureuse du c6td gauche; enfin le 2 octobre bouquet 
d’herpes au cötd gauche du prepuce. 


En resume, ä trois reprises consecutives, une excitation 
violente de deux regions rieh es en nerfs, le conduit auditif 
externe et la gencive, a provoque un ebranlement dynamique 
mnltiforme dont l’un des aboutissants a et4 l’herpes du 
cöte lese. 

Je dis que la relation entre le primum movens 
irritatif et la dermatose est indeniable. 

Je crois que ce meine cycle s’observe en d’autres der- 
matoses; j’en suis sür notamment pour l'eczema et le liehen 
simple. 

Je ne crois pas que la dermatose provoquee corresponde 
forcement au cöte d’oü part l’ebranlement initial. 

Je ne dis pas, tant s’en faut, que cet ebranlement et ses 
irradiations dynamogenes, suffisent: j’ai tu de nombreuses 
hyperesthesies systematisees, de meme origine, sans herpes, 
sans eczömas, sans eruptions quelconques. 

Je dis que c’est la un des nombreux dessous organiques 
de certaines dermatoses. 

Je ne sais pas si ce dessous organique est necessaire ou 
contingent. 
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Zur Statistik der venerischen Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. A. Wolff, Strassburg. 


Gehen wir die zahlreichen Definitionen durch, welche 
über die Statistik im Allgemeinen gegeben worden sind — und 
es gibt deren hunderte — so finden wir keine, die im Stande 
ist, was die venerischen Krankheiten betrifft, uns vollauf zu 
befriedigen. Es soll uns daher auch kein Wunder nehmen, wenn 
die Meinungen über den Werth und die Verwerthung der Stati¬ 
stiken überhaupt so sehr auseinander gehen. 

Kommt dazu noch in Betracht, dass die verwendeten 
Methoden einer einheitlichen Grundlage entbehren, so kann 
man sich leicht erklären, wodurch diese Meinungsverschieden¬ 
heit bedingt ist. 

ln unserem Sinne soll die Statistik nach zwei Richtungen 
hin aufgefasst werden: 

1. als einfache numerische Zusammenstellung der mög¬ 
lichst grössten Reihe von verschiedenen Thatsachen, welche 
nach bestimmten Kategorien geordnet, uns der Wahrheit nahe 
Mittelzahlen liefern, die für verschiedene Zeiten und Länder 
zu Vergleichsobjecten dienen — also als Methode —; 

2. als Grundlage zur wissenschaftlichen Verwendung der 
erhaltenen Resultate, indem sie uns aus den Massenerscheinungen 
eigenthümliche Regelmässigkeiten oder Gesetzmässigkeiten nach¬ 
weist und uns gestattet, Schlüsse nach verschiedenen Richtungen 
(in prophylaktischer, therapeutischer etc. Hinsicht) zu ziehen. 

In einem Wort: die Statistik ist die Erfahrung. Sie 
für unsere Zwecke zu mathematischen Wahrscheinlichkeitsrech¬ 
nungen heranzuziehen, ist, glaube ich, unstatthaft; wir werden 
später sehen, zu welchen unpraktischen Schlüssen sie führen kann, 
wenn sie in dieser Weise, man kann sagen, missbraucht wird. 

Unter den Wünschen, welche die internationale Conferenz 
für Prophylaxe der Syphilis und venerischen Krankheiten, 
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gehalten in Brüssel im September 1899, ausgesprochen hat, 
befindet sich auch folgender, der wie alle übrigen einstimmig, 
wenn auch nicht ohne Einwürfe, angenommen wurde: 

La confärence emet le voeu de voir dresser la statistique des maladies 
vdndrietmes sur des bases uniformes pour tous les pays. 1 ) 

Die Conferenz drückt den Wunsch aus, die Statistik der venerischen 
Kr ankh eiten für alle Länder auf gleichmässige Grundlagen gestellt zu sehen. 

Ein zweiter Wunsch der ebenfalls die Statistik betrifft, wurde von 
Dr. Saundby im Namen der „British medical Association“ vorgeschla¬ 
gen und angenommen. Er lautet: 

La conförence demande aux Gouvernements de constituer dans 
chaque pays une commission chargee: 

1. De determinerla frdquence des maladies vdnäriennes 
dans la population civile, abstraotionfait des variations temporaires; 

2. de s'enquerir des institutions existantes pour le traitement de« 
affections veneriennes, de la distribution des höpitaux, du nombre de lita 
disponibles dans les diverses localitös — et de proposer les mesures les 
plus efiicaces pour le traitement de ces maladies. 

3. de recueillir les diverses opinions relatives aux meilleurs moyens 
de prävenir et d’enrayer la dissdmination des maladies veneriennes dans 
la population civile et de donner ä ce sujet ses propres conclusions. 

Die Conferenz bittet die Regierungen eine Commission in 
jedem Lande einzusetzen, die beauftragt sei: 

I. Die Frequenz der venerischen Krankheiten in der 
Civilbevölkerung festzustellen, abgesehen von den vorüber¬ 
gehenden Schwankungen; 

II. über die existirenden Anstalten zur Behandlung vene¬ 
rischer Kranken, über die Einrichtungen der Spitaler und über 
die Zahl der verfügbaren Betten in den verschiedenen Loca- 
litäten sich zu informiren — sowie die wirksamsten Massregeln 
für die Behandlung dieser Krankheiten vorzuschlagen; 

III. die verschiedenen Meinungen über die besten Mittel, 
die venerischen Krankheiten in der Bevölkerung zu verhüten 
und einzuschränken und eigene Beschlüsse hierüber zu fassen. 

Ich glaube kaum, dass, was die Abschnitte II und III des 
zweiten VVunsches betrifft, etwas besseres und vollständigeres 
(abgesehen von der therapeutischen Seite, die nicht berück¬ 
sichtigt worden ist) erreicht werden kann, als was im 1. Band, 

l ) Vorgeschlagen von Pierson prösident de la föderation internationale 
abolitionniste (Zetten) und Dr. Fi aux vice prösident de la brancbe frangaise 
de la federation internationale abolitionniste (Paris). 
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Abschnitt II der Conferenz: „enquetes sur l’etat de la Prosti¬ 
tution et la frequence des maladies veneriennes dans lesdiffe- 
rents pays“ publicirt worden ist; dass man vielmehr diesen 
Theil des Wunsches vorläufig ah einen „frommen“ betrachten 
kann. Warum im Paragraph I die „British med. Association“ 
aber die „variations temporaires“ ausscbliessen will, ist mir nicht 
gut verständlich. Gerade dieser Theil ist unter Umständen 
sehr interessant zu studiren und lehrreiche Schlüsse aus diesen 
Schwankungen zu ziehen. 

Wenn ich anfangs sagte, dass der Vorschlag von Pierson 
und Fiaux nicht ohne Einwürfe angenommen worden ist, so ist 
es, weil in der Brüsseler Conferenz, wie überhaupt in allen Ver¬ 
handlungen, die bei Gelegenheit der Debatte über die Prosti¬ 
tutionsfrage stattgefunden haben, der Werth der Statistiken 
überhaupt stark angegriffen worden ist. 1 ) 

Und warum? Bertarelli hat den Nagel auf den Kopf 
getroffen, als er sagte: Un homme connu dans le domaine de 
la politique, Grimaldi, a pu dire un jour au parlement italien 
que „l’arithmetique ne peut pas etre une opinion personnelle“ 
Eh bien je dis ä mon tour que la statistique qui devrait etre 
une Science eminemment positive, exacte, dans le domaine de 
la syphiligraphie du moins, ne represente en realite que des 
opinions personelles. Voila pourquoi je ne veux pas m’appuyer 
sur la statistique. *) 

Deshalb müssen wir dem Präsidenten Lejeune dankbar 
sein, dass er die klare, deutliche Abfassung gefunden hat, die 
von allen angenommen wurde „etablir sur des bases 
uniformes“. 

Wenn die Grundlagen dieselben sind, verliert die stati¬ 
stische Methode diesen persönlichen Charakter, der sich schon 
in der Definition der Statistik, wie sie von den verschiedenen 
Autoren gegeben worden ist, wiederspiegelt und zur verschie¬ 
denen Auffassung desselben Gegenstandes geführt bat. 

Natürlich wird immer der mehr oder minder lebhaften 
Phantasie derjenigen, die die Statistiken verwenden, ein 
grosser Spielraum gelassen und es wird jedem frei bleiben, 

') Vgl. bes. Bulletin de l’acad. de med. de Belgique. 

*) Conf. de Bruxelles. Compte rendu des seances, pag. 130. 
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thörichte, sogar blödsinnige Schlösse aus ganz gut etablirten 
numerirten Zusammenstellungen zu ziehen. Niemand hat diesen 
Punkt drastischer beleuchtet, wie Ricord. *) 

Ici mon eher ami, laissez moi vous dire incidemment que 
je professe une grande döference pour la statistique medicale, 
cet instrument precieux, qui manie comme il l’a ete par les 
habiles mains de M. Louis, a rendu de si incontestables Services 
a notre science. Mais, M. Louis est le premier ä le recon- 
naitre et a le proclamer, rien de plus difficile, de plus delicat 
que la statistique medicale; rien qui, par ses ecarts ou sa 
vicieuse application, puisse conduire a de plus grandes decep- 
tions, ä des erreurs plus deplorables. Cette profession de fois 
faite, on ne pourra pas, je l’espere considerer comme une 
attaque contre la statistique, ou comme une moquerie de oe 
precieux instrument de recherches, ce que je vais dire relative- 
ment aux causes des accidents produits par la blennorhagie. 
Je disais que le traitement abortif de la blennorrhagie etait fort 
innocent des accidents, qui peuvent se manifester pendant le 
cours de cette maladie. Savez-vous en effet, ce que la statistique, 
ridiculement interpretöe apprendrait ä cet egard ? 
C’est que l’antecödent le plus frequent de l’epididymite serait 
la tisane de graine de lin. Je possede sur ce point des 
chiffres enormes, et les eleves de ma clinique attendent tous 
les jours, avec une hilariante impatience, cette question termi¬ 
nale que je ne manque jamais d’adresser au malade affecte 
d’epididymite: Mais avez yous pres de la tisane de graine de lin ? 
La reponse est inevitablement affirmative“. 

Die Statistiken müssen, um ähnlichen Vorwürfen sich zu 
entziehen, mit einer bestimmten Methode aufgestellt und ihre 
Verwerthung mit gesundem Menschenverstand — hier kommt auch 
wieder der von Fournier auf dem Brüsseler Congress ver¬ 
langte „simple bon sens“ in Betracht — gehandhabt werden. 
Die Schlüsse, die wir aus einer medicinischen Statistik ziehen, 
sollen von praktischem Werth sein; wenn sie aber zu Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnungen verwendet werden und aus diesen 
Berechnungen Schlüsse gezogen werden, dann bringen sie die 
abenteuerlichsten und lächerlichsten Resultate zu Tage. 

*) Lettre8 sur la syphilis, pag. 122. 2e. 6d. 
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Ich erinnere hier nur an die Arbeit von Dr. Mo uni er, 
eines Mathematikers, der den Aerzten jede Competenz in sta¬ 
tistischen Fragen abspricht, indem er sagt: „La statistique, 
comme Science, n’est pas de la competence de la faculte de 
m6decine, soit de quelque autre faculte, eile doit etre etudiee 
par ceux qui en font leur etude speciale, c’est ä dire les mathe- 
maticiens.“ Und nachdem er ein dickes Buch geschrieben hat 
voller Berechnungen, welches sich etwa ausnimmt wie Loga¬ 
rithmentafeln, kommt er als Antwort auf die Frage: „Welchen 
Werth besitzen die ziemlich ausführlichen Statistiken über die 
venerischen Krankheiten in der holländischen Armee,“ zu fol¬ 
genden Schlüssen: Diese Statistiken haben keinen Werth. Und 
trotzdem sie keinen Werth haben, schliesst er weiter daraus: 
Auf tausend Millionen Chancen finden sich neunhundertneun¬ 
undneunzig Millionen neun hundertneunundneunzig Tausend 
neunhundertsiebenundvierzig (999,999.947) gegen dreiundfünfzig, 
dass seit Einführung der Reglementirung eine bestimmte Ur¬ 
sache vorliegt, welche die Ansteckungschancen vermindert und 
ferner, dass es die Reglementirung nicht ist, welcher diese Ab¬ 
nahme zu verdanken ist! Parturiunt montes, nascitur ridiculus mus 1 

In diesem Sinne kann ich nur der Ansicht Mounier's 
beistimmen, dass den Aerzten keine Competenz in Fragen der 
Medicinalstatistik zukommt, denn, wie Fournier gelegentlich 
in der Discussion des Brüsseler Congresses sagte, als ihm 
Pierson ein von den Abolitionisten sehr beliebtes aber auf 
schwachen Füssen stehendes Raisonnement auseinander setzte: 
j’avoue que cela depasse notre intellect! 

Vielleicht hätten wir die Arbeit Mounier’s besser ver¬ 
standen, wenn er uns selbst seinen Berechnungsgang auseinan¬ 
der gesetzt hätte; sein Vertreter aber, Pierson, der in seinem 
Namen sprach, konnte uns keine bessere Erklärung geben, als 
folgende : 1 ) 

Je ne vous fatiguerai pas avec les calculs du Docteur 
Mounier, auxquels je ne comprends rien du tout, 
ceux qui eu savent plus que moi, peuvent les suivre dans son 
livre. Le resultat seul m’interesse et ce resultat est fort 
p r 6 c i 8. 

') Compte rendu des Seance8 de la conförence de Bruxelles, pag. 199. 
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So würde es denn genügen ein „Resultat preois“ aus 
Statistiken „qui n’ont aucune valeur“') zu ziehen (ich muss 
hier auch wieder erklären, dass ich nicht recht verstehe, wie 
dies geschehen kann) um eine medicinische Frage mit Autorität 
zu lösen! Pierson sagt ferner noch: „Ce chiffre equivaut ä 
la presque certitude, parcequ’il n’y a que cinquante-trois chances 
contraires sur les mille millions“. 2 ) 

Man wird mir. denke ich, deshalb beistimmen, wenn ich 
die Meinung hege, dass es doch praktischer sein wird, medi¬ 
cinische Statistiken von den Aerzten anfertigen zu lassen und 
es ihnen zu überlassen die Schlüsse daraus zu ziehen. Mögen 
dann die Herren Mathematiker Wahrscheinlichkeitsrechnungen 
darauf bauen, ein grosses praktisches Interesse wird dabei nicht 
herauskommen. Vielleicht könnten sie einen Werth haben, 
wenn es sich um gleichmässig eintretende Naturerscheinungen 
handeln würde, wenn man die Statistiken aufstellen würde, wie 
es Saundby verlangt „abstraction faite des variations tem- 
poraires“, dann würden sie aber den richtigen Thatsachen nicht 
entsprechen. 

Zweck dieser Zeilen ist nun, Vorschläge zu bringen, die 
als Unterlage zur Discussion der vom Brüsseler Congress ge¬ 
stellten Wünsche, in der nächsten Versammlung nützlich sein 
können. Vorschläge und Wünsche sind zwar schon viele auf 
diesem Gebiete geäussert worden, leider sind sie aber niemals 
zur allgemeinen Ausführung gelangt und werden es auch nie¬ 
mals, wenn die Regierungen, und das Interesse aller Regierungen 
ist an der Syphilisfrage betheiligt, nicht einen Druck auf die¬ 
jenigen Institutionen, die im Stande sind statistische Elemente zu 
liefern, ausüben. Nur auf diesem Wege wird es möglich sein, 
Zusammenstellungen zu gewinnen, die brauchbares Material 
abgeben. 

') ibid. pag. 199. Zeile 5. 

2 ) Uebrigen8 sind die Schlüsse, die Mo uni er selbst angegeben hat, 
gar nicht dieselben, die Pierson anführt Seite 145 der Coznmuni- 
cation (T. 1. appendice) sagt Mounier „L’etude de la propagation 

des mala di es veneriennes etc.faite a l’aide d’une 

m 61 h o d e purement statistique, ne permet pas de donner 
une conclusion pour ou contre la reglementation de la 
Prostitution. 
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Ich bin mir wohl bewusst, dass eine vollständige Auf¬ 
zählung der in einem Lande vorkommenden Fälle von Syphilis 
und venerischen Krankheiten unmöglich sein wird, denn wie 
Sperk ganz richtig bemerkt:“ 1 ) Comment peut-on enregistrer 
ce que tout le monde veut cacher?“ Nichtsdestoweniger können 
wir aber für gewisse Abschnitte der Bevölkerung wichtige Daten 
gewinnen. Eiue allgemeine Anmeldepflicht wäre eine Unmög¬ 
lichkeit und würde ausserdem, dadurch dass derselbe Fall mehrmals 
von verschiedenen Aerzten registrirt werden könnte, zu ganz 
unrichtigen Resultaten führen. Desshalb könnte sich die Sta¬ 
tistik nur erstrecken auf: Armee, Marine, Spitäler, Kliniken 
und Polikliniken, Krankencassen und ähnliche Institutionen, 
öffentliche Anstalten, Prostituirten, Fabriken, die von einem 
Arzte besorgt werden etc. 

Der Staat würde dabei nicht die geringste Ausgabe haben, 
es würde ihm ganz einfach genügen zu verfügen: Vom 1. Januar 
1900 ab sind alle folgenden Anstalten (hier die Enumeration) 
gehalten, die venerischen Krankheiten nach dem von x-ten Con- 
gress aufgestellten Schema zu registriren und zur Einsicht der 

Behörde eventuell zur Verfügung zu stellen.oder zu 

publiciren; oder an das statistische Amt abzuliefern, in welch 
letzteren Fällen natürlich Ausgaben erwachsen würden, die 
aber jedenfalls nicht beträchtlich sein würden.“) 

Es existiren übrigens schon solche Zusammenstellungen, 
für die Armeen z. B.; diese müssten aber, um brauchbar zu 
sein, gewisse Vervollständigungen erheischen; darüber später. 

Welches sollen nun die Principien sein, die uns als Grund¬ 
lage zur Aufstellung einer guten, vollständigen und nach allen 
Richtungen hin verwerthbaren Statistik dienlich sein können? 

Vor allem muss die Statistik auf die drei als zusammen¬ 
gefasst benannten „venerischen Krankheiten“ sich erstrecken, 

1. Ulcus molle. 

2. Gonorrhoe. 

3. Syphilis. 

') 8perk, Recherchee gtatistiques sur la Syphilis. Annales d’hygiene 
publique et de mödecine legale. Paris Bailiiere 1875. 

’) Ich bin versichert, dass die in Brüssel neu gegründete Gesell¬ 
schaft für Prophylaxe der ven. Krankheiten -sich zur Aufnahme der Sam¬ 
melwerke dieser Statistiken gerne bereithalten würde. 
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Die beste Form der Registriruag ist jedenfalls die von 
Sperk 1871 angegebene „Methode des Fiches“, die wir seit 
1872 unabhängig von seinen Angaben eingefiihrt haben und 
die bei uns statt in „Fiches“ in Register, in welchen für jeden 
Patienten statt einer losen Karte eine nummerirte Seite zur 
Verwendung kommt. Ein Generalnamenregister erlaubt uns 
jeden Augenblick, eine Uebersicht über den Lebenslauf des 
gewünschten Patienten aufzufinden. 

Die Register führen wir zwar nur für die Prostituirteu, für 
die übrigen Patienten verwenden wir Doppelbogen (weiss für 
Männer, gelb für Frauen) ähnlich den von K ö b n e r zur Sammel¬ 
statistik über Syphilis vorgeschlagenen und auf welchen eine 
Reihe von Rubriken vorgedruckt sind, die nur in kurzen Worten 
auszufüllen sind. Ueber deren Inhalt später. Die detaillirte 
Krankengeschichte wird in den Bogen hineingelegt, und diese 
bei jedesmaliger Aufnahme oder Consultation des Patienten 
vervollständigt. Es ist speciell darauf Werth zu legen, dass ein 
gedrucktes Schema sämmtliche erwünschte Rubriken enthalte, 
ohne welches immer Lücken im Gebrauchsmaterial entstehen 
würden. Nur auf diese Weise ist es möglich, vollständig zu 
sein; die beste Krankengeschichte, abgesehen von der kolossalen 
Arbeit, die durch das Ausziehen nothwendig werden würde, 
weist immer Lücken auf. 

Wie soll nun für die drei oben angeführten Krankheiten 
die Sammelmethode ausgeführt werden? 

I. Ulcus molle. 

Das Ulcus molle stellt eine ansteckende Krankheit dar, die 
eine kurze Incubationszeit besitzt und nicht recidivirt. Jedes vor¬ 
kommende Ulcus molle ist daher neu zu registriren. Wenn ein und 
derselbe Patient in gewissen Abständen drei Mal von Ulcera mollia 
befallen wird, ist er drei Mal einzuzählen, da es sich immer 
um eine neue Ansteckung handelt, die gewöhnlich aus einem 
von dem ersten verschiedenen Ansteckungsherd stammt. Für 
das Ulcus molle könnte eine Karte von bestimmter Farbe zur 
Verwendung kommen. Diese sollte folgende Rubriken enthalten : 

Name u. Vorname:.Alter:.Beruf:. 

Geburtsort:. Wohnort u. Wohnung:. 
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Anamnese: j 

Ort der Anstec 


Syphilis ev. wann: . . . . 

Ulcera mollia:. 

Gonorrhoe: .. 

Andere conat. Krankheiten: 
kung:. 


Quelle der Ansteckung: 


Frostitnirte (frei wohnende): ...... 

„ (im Bordell): . 

„ f geheime; Kellnerin \ 

„ \ Dienstmagd, Arbeiterin etc. J 

Datum der ersten Consultation resp. der Aufnahme: . . . 
Datum des verdächtigen Coitus (so präcis wie möglich zu eruire n) 

Datum des Auftretens des Geschwürs: . 

Zahl der Geschwüre. 

Sitz:.Form u. Grösse:. 


Beschaffenheit 


serpiginös: . 
gangraenös: . 
phägedenisch: 
U. elevatum: 


Behandlung:. 

Dauer bis zur Heilung: . . . . 

( Bubo: . . . 

^ , Bubonulus: . 

Complicationen: LymhangoitiB . 

( Phimose: . . 
Bemerkungen:. 


Ich glaube, dass man in einer Zusammenstellung, die mit 
Hilfe solcher Elemente aufgestellt sein würd, alle Anhalts¬ 
punkte gewinnen würde, die zur Kenntniss der Verbreitung und 
Schwankungen des Ulcus molle beitragen könnten. 


II. Gonorrhoe. 


Was die Statistik der gonorrhoischen Erkrankungen be¬ 
trifft, so liegen schon mehr Schwierigkeiten vor, da die Gonor¬ 
rhoe häufig Wiederausbrüche zeigt, ohne dass eine Wiederan¬ 
steckung stattgefunden hätte. Es ist nicht immer leicht mög¬ 
lich, besonders beimWeibe festzustellen, ob eine neue Ansteckung 
vorliegt oder ob es sich um ein Auflodern des alten Processes 
handelt Es wäre daher, glaube ich, angezeigt, für die Gonor¬ 
rhoe eine „Fiche personnelle“ anzunehmen, auf welche jede Er¬ 
krankung registrirt werden müsste mit der Bemerkung, die 
natürlich nicht immer eine bestimmte sein könnte, ob es sich 
um eine neue Ansteckung handelt oder um ein Recidiv. Da- 

Festschrift Kaposi. 25 
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durch würden sich jedenfalls . eine Reihe von Irrthömern ein¬ 
schleichen, die aber meiner Meinung nach nicht sehr störend 
wirken würden, erstens weil sie nur eine geringe Procentzahl 
betreffen und zweitens weil beim Vergleich mit anderen Zu¬ 
sammenstellungen, in diesen letztem dieselben Fehler sich vor¬ 
finden würden. Uebrigens könnte man immer als Grundlage 
die unzweifelhafte Zahl der im laufenden .Jahr stattfindenden 
neuen Ansteckungen nehmen. 

Die Karten würden von bestimmter Farbe sein und wie 
die des weichen Schankers rubricirt werden, aber einen grösseren 
Raum für die Eintragung der Recidiven frei lassen; ferner die 
Complicationen mit ihrer speciellen Benennung tragen: Für die 
Männer Epididymitis, Orchitis. Cystitis, Cowperitis, Pyelitis, 
Spermatocystitis, Adenitis, Gelenk-, Nerven-, Haut-, Augenerkran¬ 
kungen etc. Für die Frauen Urethritis, Bartholinitis, Vaginitis, 
Metritis, Salpingitis, Oophoritis und die oben genannten Com¬ 
plicationen, die beiden Geschlechtern gemeinschaftlich sind. 

III. Syphilis. 

Für die Syphilis, die wichtigste und gefährlichste der 
venerischen Krankheiten, die eine einmalige, durch Recidiven 
jüngeren oder älteren Datums sich charakterisirende Krankheit 
darstellt, ist die „Methode des Fiches“ am angebrachtesten. Mit 
einem Blick kann man auf diesen den ganzen Krankheitsverlauf 
übersehen und daraus sämmtliche Daten entnehmen, die zu 
irgend einer statistischen Arbeit oder Zusammenstellung dienlich 
sein können. Die Karten, ebenfalls von bestimmter Farbe, 
sollten folgende Rubriken enthalten: 

Name u. Vorname:.Alter:.Beruf: .... 

Früherer Beruf:.. 

Datum der Einschreibung:. 

Karte:. 

Bordell:. 

Geheimprostituirte seit wann:. 

Alter in welchem die Defloration stattgefunden hat: . 

Geburtsort:.Wohnort u. Wohnung:. 

Bei recidivirender Syphilis Datum der Ansteckung resp. 

der ersten Erscheinungen:. 

Ulcera mollia u. Complicationen (Narben etc.). 

Gonorrhoe (früher und ob gleichzeitig). 

Andere const. Krankheiten:. 

Heredität:. 


Wenn Prostituirte 
Angabe von: 


Anamnese: 
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Ort der Ansteckung: ...•. 

| Prostituirte (Karte). 

Quelle der Ansteckung') ( „ (Bordell):.. 

(Cohfrontation) J „ geheime:. 

| Dienstmagd, Kellnerin, Arbeiterin eto. . . . 

Datum der ersten Consultation.resp. Aufnahme:. 

Datum des verdächtigen Coitus (so präcis wie möglich zu eruiren) 

Datum des Auftretens des Geschwürs:. 

8itz: .... • . . Form u. Grösse:.Zahl:. 

Behandlung:. 

Dauer bis zur Heilung:. 

Prodromalersoheinungen:. .... . . . 

Datum des Auftretens des 1. Schubes:. 

Form und Localisation: 


Drüsen: 
Schleimhäute: 
Organe etc.: 


hier detaillirte Enumeration. 


Wir haben nur ein kurzes Schema aufgestellt, das Defini¬ 
tive würde von der Brüsseler Versammlung im Jahre 1902 fest¬ 
zustellen sein. 

Was die Zusammenstellung der gewonnenen Punkte betrifft, 
so wäre zu veröffentlichen: 

1. die Zahl der weichen Schanker; 

2. die Zahl der recenten Gonorrhoen; 

3. die Zahl der frischen Fälle von Syphilis. 

Die Zahl der Initialsclerosen ist, glaube ich, von gerin¬ 
gerem Werth, sie könnten ja aus dem Statistikbogen entnommen 
werden, da aber die Sclerose oft übersehen wird, so glaube 
ich die Eintheilung in recente Syphilis und recidivirende Sy¬ 
philis von praktischerem Werth. Als Fälle von recenter Syphilis 
würden diejenigen aufgezäblt werden, welche im Rechnungs¬ 
jahre acquirirt worden sind. 

4. Die Zahl der recidivirenden Syphilisfälle neben der 
Zahl der Patienten. 

5. Die Fälle von Spätsyphilis (gummöser). 

Die Fälle von weichem und hartem Schanker zusammen 
zu rechnen wie dies in England geschieht 9 ) (primary venereal 
shores) ist ein nicht wissenschaftliches und ganz einfach zur 
Verwirrung führendes Verfahren. 

•*) Bei Prostituirten. natürlich unmöglich. 

*) Siehe Macpherson. Compte rendu du coügrea de Bruxelles pag. 51. 

25* 
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6. Die Fälle von hereditärer Syphilis; 

7. Zweckmässig wäre auch noch die Fälle von Syphilis in- 
sontium, die nicht dem geschlechtlicnen Verkehr zu verdanken 
sind, aufzuzählen und von der Rubrik 3 abzuziehen. 

Von der grössten Wichtigkeit ist es, die Sta* 
tistik der Männer und die Statistik der Frauen 
zu trennen. Eine einfache Addition kann uns ja die 
Gesämmtzahl geben; aus der Gesammtzahl der Männer und 
Weiber ist aber in reglementirte n Ländern kein 
Schluss zu ziehen. In Ländern, in welchen keine Prostitutions¬ 
regelung existirt, verhält sich die Curve der Männer und Weiber 
parallel In Ländern, in welchen die Reglementirung besteht (wir 
verstehen darunter nicht nur die Untersuchung der Prostituirten, 
sondern auch die Repression und zwangsweise Spitalbehandlung 
der Geheimprostituirten) ist die Curve divergent und das Re¬ 
sultat der Reglementirung nicht an der Summe der Erkran¬ 
kungen, sondern an der Zahl der Kranken der männlichen 
Population (Spitäler, Garnisonen etc.) zu studiren. Die Zahl 
der erkrankten Weiber ist in diesen Ländern grösser, nicht 
weil mehr Kranke da sind, sondern weil mehr hospitalisirt 
werden. Uni da werden uns die Argumente der Abolitionisten 
niemals überzeugen, wenn sie sagen: „Chaque femme que vous 
mettez ä l’hopital c’est autant de perdu“. 1 ) Ich werde immer 
mit dem Argument antworten: wenn alle florid syphilitischen 
Prostituirten, geheime oder andere, im Spital untergebracht 
werden, kann sich die Syphilis auf dem Wege der Prostitution 
nicht verbreiten. Die statistischen Beweise zur Divergenz der 
Curven habe ich schon vor 15 Jahren gebracht und hervor¬ 
gehoben ®); neuerdings hat Etienne aus Nancy 8 ) diese That- 
sache ebenfalls erwähnt sowie auch Axel Holst 4 ). Diese 
Scheidung muss also streng durchgeführt werden, umso mehr, 
als man die Abnahme der Gesammtsumme der Erkrankungen, 
die im Grunde genommen allein einer Abnahme der im 


') Compte rendu pag. 90. 

a ) S. Topographie der Stadt Straesburg Abschn. Wolff: die vene¬ 
rischen Krankheiten. Strassburg Bull. 1886 (u. 1889. 2. Auflage). 

*) Communication au Congres de Bruxelles T. II. Appendice. pag. 48. 
•) ibid. Enquete T. I. 2 fascicule. pag. 129 u. ff. 
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Spital untergebrachten Frauenzahl zu verdanken ist, von abo- 
litionistischen Autoren als Argument zum Beweis für die Ab¬ 
nahme der ven. Krankheiten überhaupt (z. B. nach Aufhebung der 
Reglementirung oder Schliessung der Bordelle in einigen Städten) 
angeführt worden ist. 

Bei Aufstellung der Militärstatistiken wäre es wünschens¬ 
wert^ dass oben erwähnte Principien auch als Grundlage dienen 
würden und dass speciell für die Syphilis nicht jede Aufnahme, die 
wegen Recidiv erfolgt, zur Gesammtsumme gerechnet werde. Hier 
wäre auch „Recente Syphilis“ und „ Recidivsyphilis“ getrennt 
anzuführen. 

Ferner liegt noch ein Punkt vor, über den ich ganz beson¬ 
ders insistiren möchte. Es ist dies die strenge Trennung der 
bei den Recruten constatirten Erkrankungen von denjenigen, 
die in den Garnisonsstädten acquirirt werden. 

Es würde uns dies Verfahren erstens auf die Morbidität 
der Regionen, aus welchen die Recruten stammen, orientiren, 
da seit den Arbeiten von Töply allgemein angenommen wird, 
dass die Morbidität eines Bruchtheils der Bevölkerung und 
speciell der Militärcontingenten der Morbidität der Gesammt¬ 
summe der Bevölkerung entspricht. 

In einer grossen Garnisonstadt wie Strassburg z. B. sind 
in den Militärstatistiken angeführt: Die Garnison Strasshurg (ca. 
18.000 Mann) batte im Jahre 1896 460 venerische Kranke, 

n . 1897 647 
. . 1898 489 

In diesen Jahren haben sich aber 126, resp. 195 u. 166 
nicht in Strassbarg angesteckt. 1 ) Aus den officiellen Zahlen wird 
dann der Schluss gezogen: Strassburg hat . . . 1896 2'78% 

1897 3-47% 

1898 2-96% 

venerische Kranke aufzuweisen. In der That reduoiren sich diese 
Zahlen aber auf 2*02°/ # , 2*29 # /o und r95%» 

Auf 1496 im Strassburger Militärlazareth behandelte 
Patienten während der drei letzten Jahre haben also 487 ihre 


■) Diese Zahlen sind genau angegeben. Die Berechnungen sind aber 
nur für eine Garnison von 16.500 Mann aufgestellt. In dieser Zahl sind 
aber Ein- und Zweijährig-Freiwillige etc. nicht mitberechnet. 
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Erkrankung von ausserhalb eingeführt oder ca. ein Drittel. 
Nichtsdestoweniger werden aber die Berechnungen auf Grund 
der ersten Zahlen aufgestellt, trotzdem Strassburg dabei nichts 
zu verschulden hat 

Die Zahl der eingeschleppten Syphilisfälle ist im Ver- 
hältniss zur Gesammtzahl der Syphilitischen eine noch viel 
höhere. 

Um überall die richtigen Morbiditätsverhältnisse festzu¬ 
stellen, sollte ein strengerer Gebrauch von der Confrontations- 
statistik für die männliche Bevölkerung gemacht werden. Nicht 
die Zahl der Patienten, die in einem Ort behandelt werden 
(dabei kommen grössere Städte immer schlechter weg wie das 
übrige Land) sondern die Orte und Gegenden, aus welchen die 
Ansteckungen stammen, sollten massgebend sein, um eine rich¬ 
tige Beurtheilung der Vertheilung und Verbreitung der vene¬ 
rischen Krankheiten zu gewinnen. Geographische Karten über 
die Vertheilung der venerischen Krankheiten sollten nur auf 
dieser Basis aufgestellt werden, dann würde man in prophy¬ 
laktischer Hinsicht auch viel besser wissen, wo die Hebel zur 
AsBanirung der Bevölkerung anzusetzen wären. Die Confron- 
tations-Register, die wir führen, haben uns häufig schon erlaubt, 
wohl im engeren Lande Syphilisherde aufzufinden und die 
Quelle der Infectionen, die aus diesen stammten, zum versiegen 
zu bringen. 

ln vorherstehenden Zeilen habe ich in keiner Weise die 
Absicht gehabt, vollständige und definitiv annehmbare Vor¬ 
schläge zu liefern, sondern nur die Frage anzuregen, deren 
Lösung der Versammlung von 1902 obliegt Solche Fragen 
können nie lang und frühzeitig genug überlegt werden, wenn 
sie zu einem praktischen Resultat führen sollen und es wird 
für mich eine grosse Befriedigung sein, wenn diese Zeilen zu 
einer gründlichen kritischen Discussion Anlass geben sollten, 
um die definitiven Grundlagen zu einer wissenschaftlichen 
Sammelstatistik festzulegen. 
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Aus dem Institute fOr pathologische Anatomie des Prof. 
Weiohselbaum in Wien. 


Beitrag zur Kenntniss der Dermatitis 
hämorrhagica pyaemica. 

Von 

Dr. C. Pezzoli. 


Wiederholt wurde in der letzteren Zeit culturell und 
mikroskopisch der Nachweis erbracht, dass in jenen Erythem- 
formen, welche sich zu den verschiedenen Infectionskrankheiten 
und Eiterungsprocessen hinzugesellen pflegen, sich dieselben 
Bakterien, welche den betreffenden infectiösen Processen zu 
Grunde liegen, vorfinden. Diese für den pathologischen Anatomen 
eigentlich nicht befremdende Thatsache gewinnt für den Derma¬ 
tologen an Bedeutung, weil er damit in den Stand gesetzt wird 
über die Aetiologie wenigstens einer Gruppe der in dieser Be¬ 
ziehung so anklaren Erytheme Auskunft zu erhalten. Würde 
es nämlich gelingen auf Grund der bakteriologischen und histo¬ 
logischen Untersuchung die Pathogenese dieser Art von ery- 
thematösen Efflorescenzen vollständig aufzuklären, dann würde 
man auch zum Yerständniss ihres Zustandekommens, nicht auf 
die hypothetische Theorie der für die übrigen Formen der 
Erytheme angenommene angioneurotische Natur derselben re- 
curriren müssen; es würde aber auch andererseits diese Gruppe 
von Erythemen den Anspruch auf eine besondere Bezeichnung, 
etwa der infectiösen oder bakteritischen Erytheme erheben 
können. 
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Wollen wir einen kurzen Rückblick auf die Literatur des 
uns mteressirenden Gegenstandes werfen, so wären vor allem die 
französischen Autoren Haushälter (Annales de Dermatologie 

1887) und Simon und Legrain (Annales de Dermatologie 

1888) zu erwähnen, welche zuerst die infectiöse Natur dieser 
Efflorescenzen erkannten und aus denselben, der Eine einen 
Streptococcus, die Anderen zwei Arten von nicht näher defi- 
nirten Coccen cultivirten. 

Läufer (Archiv für Derm. und Syphilis 1890) fand in 
den Haut- und Nierenahscessen hei einem Fall von Abdominal¬ 
typhus Streptococcen, versäumte aber die Haut histologisch zu 
untersuchen. 

Gegenüber diesen älteren, theils unvollständigen, theils 
sicher nicht einwandsfreien Untersuchungen, liegen die ersten 
wissenschaftlich verwerthbaren Befunde Finger’s vor. Vor 
allem die im Jahre 1893 im Archiv für Derm. und Syphilis 
erschienene Arbeit, in welcher er über einen Fall von Erythema 
papulatum, welcher eine Rachendiphtherie und über einen Fall 
von Erythema hämorrhagicum, welcher eine subacute Nephritis 
parenchymatosa complicirte. In beiden Fällen fanden sich, in 
den betreffenden Hautefüorescenzen Coccenembolien, welche im 
ersten Falle zu den prägnanten Entzündungserscheinungen des 
Erythems, im zweiten Falle zu Entzündung und Hämorrhagien 
geführt hatten. In einer späteren Arbeit von J. 1896 (Wiener 
klin. Wochenschrift) theilt Finger die genaue histologische 
und bakteriologische Untersuchung von 5 Fällen von Dermatitis 
pyaemica mit, welche 3 verschiedenen Krankheitstypen entsprachen, 
nämlich ? Fälle von Pseudofurunculosis pyaemica bei zwei Säug¬ 
lingen, 2 Fälle von Dermatitis multiformis pyaemica und einen 
Fall von Dermatitis haemorrhagica. In allen Fällen wurden 
sowohl culturell, als mikroskopisch Eitercoccen nachgewiesen 
und wurde der Nachweis erbracht, dass die in den Haut- 
capillaren vorhandenen Coccenembolien die Ursache der Ent¬ 
zündung, der Dermatitis abgaben. Weiters wären die Unter¬ 
suchungen von Unna zu erwähnen (Histopathologie der Haut¬ 
krankheiten 1894), welcher die erythematöse Hauterkrankung 
bei einem Fall von postmorbillöser Sepsis und bei einem Fall 
von acutem Gelenkrheumatismus studirte und als durch 
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Bakterien erzeugte Metastase erkannte. Entsprechend den nach¬ 
gewiesenen Coccen gibt Unna diesen zwei Hauterkrankungen 
den Namen von Phlyctaenosis streptogenes, respective Pustulosis 
staphylogenes. 

R. Meyer theilt (Archiv für klin. Chirurgie 52. B., Heft 1) 
einen Fall von pustulösem Exanthem bei Sepsis mit, welcher 
sich als eine durch den Staphylococcus in der Haut erzeugte 
Metastase erwies. 

Achard (Medecine moderne 1894) beobachtete eine 
28 Jahre alte Frau, die an Insufficienz und Stenose des Ostium 
aortae litt und eine ausgebreitete Purpura darbot und an einem 
Lungeninfarcte starb. Das Herzblut ergab culturell Strepto¬ 
coccen, in den Blutgefässen innerhalb der Purpura fanden 
sich ausgebreitete Coccenembolien. 

Endlich sind die Untersuchungen von Singer zu nennen 
(Wr. klin. Wochenschrift 1896), welcher in dem Exanthem des 
Typhus eine durch den Typhusbacillus hervorgerufene Dermatose 
erkannte. 

Ueber zwei von mir untersuchte Fälle von Dermatitis 
pyaemica haemorrhagica, welche im Institute von Prof. Weichsel- 
baum zur Section kamen, sei mir im Folgenden zu berichten 
gestattet. 

Fall I. J. K-, 38 J. alte Magd, wurde laut der un 9 freundlichst 
überlassenen Krankengeschichte auf Saal Nr. 7 der Chirurg. Abtheilung 
von Prof. Weinlechner am l./XII. 1899, wegen einer am selben Tage 
erfolgten Metrorrhagie aufgenommen. Die Anamnese lautet: Menses regel¬ 
mässig. Vor 3 Jahren und vor 2 Jahren ein Partus. Seit 3 Monaten 
hörten die Menses auf. Am Tage der Aufnahme, unter Erbrechen und 
Abfuhren, an einer starken Blutung aus dem Genitale erkrankt, weshalb 
Pat. Spitalsaufnahme aufsuchte. Einige Tage vorher bestand allgemeiues 
Mattigkeitsgeföhl und Kopfschmerzen, hauptsächlich im Hinterhaupte. Aus 
dem Status praesens ist zu entnehmen, dass Pat. somnolent ist und über 
heftige Kopfschmerzen klagt. Abdomen in geringem Grade aufgetrieben, 
Ueocoecalgurren und Quatschen, leichte Bronchitis. Milz percutorisoh 
vergrössert und unter dem Rippenbogen tastbar. Diarrhoe. Temperatur 87.9. 

Der gynäkologische Befund ergab: Klaffendes äusseres Geaitale, 
geringer Descensns vaginae, Vagina weit und glatt. Portio plump. 
Aeusserer Muttermund für einen Querfinger einlegbar. Uterus vergrössert, 
retrovertirt. Die linken Adnexe vollständig normal, die rechten etwas ver¬ 
dickt. Die Aufrichtung des Uterus gelingt vollständig. Da in den folgen¬ 
den Tagen die Temperatur sich erheblich steigerte und fast oontinuirlich 
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auf der Höhe von 39.7—40.2 blieb, and ausserdem die brouchitieohen 
Erscheinungen sich verschlimmerten, wurde Pat. am 5./XIL auf die interne 
Abtheilung des Prof. Dräsche transferirt. Aus dem dortselbst aufge¬ 
nommenen Status entnehmen wir, dass Pat. somnolent in passiver Rücken¬ 
lage Hegt. Die Haut ist blass, ikterisch, an den Wangen geröthet. Die 
Respiration ist regelmässig beschleunigt und vertieft. Die Percussion 
über den Lungen ergibt lauten nicht tympanitischen Schall, hinten unten 
von der 7. Rippe an Dämpfung. Die Auscultation ergibt überall ver¬ 
schärftes Inspirium, Exspirium vorne nicht hörbar, hinten unten schwach. 
Hersdämpfung in normalen Grenzen, Herztöne dumpf. Abdomen ziemlich 
aufgetrieben, in der Ileocoecalgegend ziemlich stark empfindlich, dortselbst 
Gurren und Quatschen. Milz deutlich palpabel. Im Urin nichts abnormes. 

7. /XI1. Zustand unverändert. Auf der Haut des Abdomens treten 
zahlreiche rothe Flecke auf, die deutlich hämorrhagisch sind. Tempe¬ 
ratur 89—40. 

8. /XII. Ueberall auf der Hautdecke sowohl am Rumpfe, als an 
den Extremitäten sind hanfkom- bis tellergrosse Hämorrhagien sichtbar. 
Allgemeinzustand verschlechtert. Temperatur 39—40. Auf der Kuppe des 
linken Zeigefingers ist eine hämorrhagische Blase aufgetreten. 

9. /XII. In der Kreuzbeingegend, auf den untersten Theil des Rückens 
übergreifend, eine handtellergrosse Hämorrhagie, in deren Mitte die Epider¬ 
mis blasig abgehoben ist. Einige der Efilorescenzen auf der Haut des 
Körpers sind deutlich elevirt. 

10. /XII. Exitus letalis. 

Die am 11./XII. von Doc. Dr. Ghon vorgenommene Section ergab 
folgende Diagnose: Endometritis diphtherica post abortum(?) Endocarditis 
der Valvula mitralis mit eitrigen Infarcten in der Milz und in den Nieren, 
mit kleinen Blutungen in der Pleura, mit grösseren Blutungen in der 
Haut des Stammes und der Oberarme, mit einer hämorrhagischen Blase 
am linken Zeigefinger, mit kleineren und grösseren encephalitischen Herden 
im Grosshim, einer grösseren Erweichungsstelle im linken Schläfelappen 
und beginnender eitriger Leptomeningitis über den Centralwindungen, 
mit subacutem Milztumor und parenchymatöser Degeneration der Organe. 
Atelektase des linken unteren Lungenlappens mit kleineren lobulär-pneumo¬ 
nischen Herden. Frischer Decubitus in der Kreuzbeingegend. 

Auf Agarplatten angelegte Culturen aus der Milz, aus 
den Nieren und aus den encephalitischen Herden im Gehirne 
ergaben Reinculturen des Streptococcus pyogenes. Ebenso 
wurden in den Infarcten der Nieren, der Milz und in den 
encephalitischen Herden mikroskopisch zahlreiche Streptococcen 
nachgewiesen. 

Die histologische Untersuchung der Haut- 
efflorescenzen ergab folgenden Befund: 
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Die Epidermis erscheint vollkommen normal, die Papillen 
von gewöhnlicher Grösse und Breite. Dasjenige, was zunächst 
auffällt, ist die grosse Zahl von Anhäufungen von rothen Blut¬ 
körperchen, welche sich sowohl im Stratum papillare, als im 
Stratum reticulare cutis befinden und in kleineren und grösseren 
Herden die Fibrillen des Bindegewebes auseinander drängen. 
Aehnliche, nur grössere Hämorrhagien finden sich weiter unten 
sowohl im Fettgewebe selbst, als auch in den Bindegewebs- 
zügen, welche die Fettläppchen umschliessen. Die Capillaren 
sind überall im Bereiche der Hautefüorescenzen sehr stark 
erweitert und mit rothen Blutkörperchen dicht erfüllt. Neben 
den Blutextravasaten finden sich an denselben Stellen Infil¬ 
trate, welche aus mono- und polynucleäreu Kundzellen bestehen. 
Ausgangspunkt dieser Infiltrate sind die Blutgefässe, welche 
förmlich darin eingebettet erscheinen. Solche Infiltrate finden 
sich auch um manche Schweissdrüsen und im Fettgewebe; 
auch manche der Blutextravasate sind von einer dichten Infil¬ 
tration von mono- und polynucleären Leukocyten umgeben. 

Weit prägnantere und schönere Bilder liefern die nach 
Weigert gefärbten Präparate, welche das Vorhandensein einer 
grossen Menge von Coccen erkennen lassen. Die Coccen finden 
sich zunächst in den Capillaren. Sowohl zahlreiche Capillaren 
der Papillen und des Stratum reticulare cutis, als diejenigen, 
welche die Schweissdrüsentubuli und die Fettläppchen umgeben, 
erscheinen an manchen Stellen mit Coccen vollgepfropft so, dass 
bei schwacher Vergrösserung betrachtet, diese Präparate den 
Eindruck einer gelungenen Injection der Capillaren machen. 
In der Mitte fast eines jeden der früher beschriebenen Infil¬ 
trate sowohl in den Schweissdrüsen, als im Bindegewebe und 
in den Fettläppchen, sieht man einen solchen quer oder schräg 
getroffenen blauen Strang, welcher sich von der mit Carmin 
roth tingirten Umgebung sehr scharf abhebt. Bei Untersuchung 
der Präparate mit Immersion, erscheinen diese Klumpen als 
ein Convolut von Coccen, welche in kürzeren oder längeren 
Ketten angeordnet sind. 

Ausser in den Capillaren befinden sich die Coccen auch 
frei in den Infiltraten und in den Hämorrhagien. An manchen 
Stellen, wo sich, wie früher beschrieben, in der Mitte eines 
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Infiltrates eine mit Coccen vollgepropfte Capillare befindet, 
sieht man in der Umgebung der Wand dieses Gefässes eine 
dichte Coccenansammlung, welche entweder in der Art zu 
Stande gekommen ist, dass die Coccen die Capillarwand in 
grosser Menge durchwucherten und sich im perivasculären 
Bindegewebe fortsetzen und yermehrten und durch ihren Beiz 
zum Zustandekommen und der Vergrösserung des Infiltrates 
beitrugen, oder aber in der Weise entstanden ist, dass aus der 
gerissenen Wand der Capillare Coccen und Blutkörperchen 
gleichzeitig zum Austritt in das umgebende Bindegewebe ge¬ 
langten. 

Bei Betrachtung des vorliegenden Befundes unterliegt es 
wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit einer Dermatitis 
haemorrhagicazu thun haben, welche der Importation 
der beschriebenen Coccen in die Haut ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Es lassen sich nämlich alle die er¬ 
wähnten Befunde, sowohl Entzündung, als Hämorrhagie einzig 
und allein durch die Coccenembolien erklären. Bei dem Um¬ 
stande, dass sowohl aus dem Milzblute, als auch aus den 
metaBtatischen Herden, die sich in den verschiedenen Organen 
gebildet hatten, nur der Streptococcus pyogenes in Reincultur dar¬ 
gestellt wurde und dass sich , auch in meinen Präparaten ein 
Kettencoccus vom Typus des Streptococcus pyogenes einzig 
und allein vorfand, nehme ich keinen Anstand, den Strepto¬ 
coccus pyogenes für die Veränderungen in der Haut verant¬ 
wortlich zu machen. Es wäre somit dieser Fall in die Gruppe 
der Dermatitis haemorrhagica pyaemica zu rangiren. 

Anhangsweise möchte ich noch kurz über den mikrosko¬ 
pischen Befund des Decubitus in der Kreuzbeingegend berichten. 

Auch hier fanden sich dieselben Veränderungen wie in 
den Efflorescenzen der Haut des Stammes, nur in intensiverem 
Grade ausgeprägt. Sowohl die Hämorrhagien, als die Infiltrate 
des Bindegewebes und des Fettgewebes sind grösser. Diese er¬ 
strecken sich überdies viel tiefer in das Fettgewebe hinein, wo 
auch die stärksten Veränderungen nachzuweisen sind. Die 
Coccenembolien betreffen nicht nur die Capillaren der Papillen 
und des Bindegewebes, sondern sind auch grössere Gefass- 
stämme besonders unten im Fettgewebe zu sehen. Abweichend 
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von dem bei den Hautefflorescenzen des Stammes wiederge¬ 
gebenen Befunde ist das Verhalten der Epidermis in der mitt¬ 
leren Partie des Decubitus. Entsprechend dem makroskopischen 
Befunde erscheint hier die Epidermis blasig abgehoben, die 
von der Epidermis entblösste Cutis eitrig infiltrirt oder einge¬ 
schmolzen. In dieser Eiteransammlung massenhaft Bakterien, 
welche theils den in den übrigen Hautpartien vorkommenden 
Streptococcen, theils aber anderen offenbar von aussen einge¬ 
wanderten Bakterien entsprechen. Die Retezellen der Epidermis 
in der Nähe dieses Geschwüres dort, wo dieselbe von de r 
unterliegenden Cutis noch nicht abgehoben war, sind stellen¬ 
weise mit Eiterzellen infiltrirt und theilweise grosser und 
schlechter tingirt. An einer Stelle fand sich eine intraepitheliale 
Blase, welche mit Eiterzellen und Detritus ausgefüllt war. In 
dieser Blase war eine grosse Menge von Streptococcen nachzu¬ 
weisen. Also eine Art Impetigo, welche, da nirgends eine 
Continuitätstrennung ihrer Decke zu sehen war, offenbar endogen, 
d. i. durch mittelst der Blutbahn dorthin verschleppte Strepto¬ 
coccen entstanden war. Meines Erachtens stellt nämlich der 
ganze Decubitus, ähnlich wie die Efflorescenzen an der Haut 
des Stammes, eine durch die Invasion der Streptococcen Ton 
innen dorthin erzeugte Metastase dar. Für diese Annahme 
spricht auch das makroskopische Aussehen des Decubitus, 
welcher sich beim Durchschnitt durch seine Mitte als eine 
keilförmige, mit der Spitze des Keiles nach innen sich tief in’s 
Fettgewebe fortziehende Hämorrhagie darstellte; zweitens der 
Umstand, dass der Decubitus selbst nicht an der gewöhnlichen 
Stelle, wo sonst ein Decubitus zu Stande kommt, sondern etwas 
höher, auf die Haut des Rückens übergreifend, localisirt war 
und dass der Decubitus, wie aus der Krankengeschichte erhellt, 
kurze Zeit vor dem Tode und ganz acut auftrat. 

Fall II. E. E. 16 J. alte Magd, wurde, laut der ans gfitigst mitge- 
theilten Krankengeschichte, am 1 ./XIX. 1899 anf Z. Nr. 90 der Abtheilnng 
des Herrn Primarius Dr. Scholz aufgenommen. Pat. gibt an, immer 
gesund gewesen zu sein. Die jetzige Erkrankung datirt seit dem 20. 
November dieses Jahres. Nach einem Waschtage bekam sie einen Schüttel¬ 
frost, welchem dann abwechselnd Kälte- und Hitzegefühl folgte. Pat. klagt 
über Schwäche, Mattigkeit und Schmerzen in der Brust, besonders beim 
Husten, ebenso auch im Bauch. Bei der Aufnahme des Status praesens 
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am l.yXII. liegt die mittelgrosse und für ihr Alter kräftig gebaute Pat. 
in passiver Rückenlage somnolent, mit leidendem Gesichtsausdrnck da. 
Hohes Fieber 40.2, Puls 128. Die Percussion der Lungen ergibt links 
Zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie Dämpfung, sonst normalen 
Lungenschall. Die Auacultation ergibt im Bereiche der Dämpfung ver¬ 
einzelte krepitirende Rasselgeräusche, sonst vesiculäres Athmen. Sputum 
blutig tingirt. Herzdämpfung normal. Herztöne dumpf. An der linken 
oberen Extremität besteht Schmerzhaftigkeit in den Phalangealgelenken. 
Ebenso schmerzhaft ist die Musculatur des Vorderarmes. Am linken 
kleinen Finger, sowie auf der Haut der Vola manus bläulich gefärbte 
Flecke. 

5. /XII. Die Fingerkuppe des linken kleinen Fingers bei Berührung 
sehr schmerzhaft und lebhaft roth gefärbt. In der Mitte dieser rothen 
Stelle ein weisser Fleck. In der Vola manus entsprechend dem Meta- 
carpus digiti V. ein hellergrosser röthlicher Fleck. In den Gelenken be¬ 
steht keine Schmerzhaftigkeit. Auf der Haut der Brüst und des Bauches, 
besonders aber in den seitlichen Partien des Thorax, in der Nähe der 
Axilla zahlreiche kleine bis erbsengrosse hämorrhagische Flecke. Eben¬ 
solche zerstreut und spärlicher auf der Streckseite der Extremitäten. 

6. /XII. Pat. hat Delirien, ist bewusstlos. Hohes Fieber. 

8. /XII. Die linke Hand ist im Ganzen kühler als die rechte, be¬ 
sonders an der Spitze. An der linken Hand sind die Nägel und die 
Haut der Finger tief cyanotisch, an der rechten nicht. Delirien, Schmerz¬ 
haftigkeit bei Nackenbewegungen. 

9. /XII. Eine laryngoskopiscbe Untersuchung kann nicht vorgenom- 
men werden. Die rhinoskopische Untersuchung ergibt eitrige Absonderung, 
die jedoch von einer Rhinitis atrophicans berrührt, sonst nichts auf¬ 
fälliges. 

10. /XII. Exitus letalis. 

Die am 11./XII. von Doc. Dr. Ghon vorgenommeno Obduction er¬ 
gibt: Frische Endocarditis der Valvula mitralis mit kleinen Blutungen 
in Endo- und Pericard, im Mediastinum, an der Pleura, in der Schleim¬ 
haut des Larynx, im Kleinhirn, in den Meningen, im Darm und in der 
Haut. Zahlreiche frische Infarcte der Milz, embolisch-hämorrhagische 
Nephritis, acuter Milztumor und trübe Schwellung der parenchymatösen 
Organe. Chronische Entzündung der Tonsillen mit zahlreichen Pfropfen. 
(Paukenhöhle, Nasenhöhle und sämmtliche Nebenhöhlen derselben frei, 
ebenso das Genitale. Auch an der Haut, mit Ausnahme der Blutungen 
keine Veränderung nachweisbar.) 

Die bakteriologische Untersuchung der Infarcte der Milz 
ergab Reinculturen des Streptococcus pyogenes, die aus den Eiter- 
pröpfen in den Tonsillen angelegten Culturen den Streptococcus 
pyogenes in überwiegender Zahl und den Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus in geringerer Anzahl. In den Schnitten aus den 
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Infarcten der Milz und der Nieren wurden ebenfalls Strepto¬ 
coccen nachgewiesen. 

Die histologische Untersuchung der kleinen 
Hauthämorrhagien aus der Achselgegend ergab folgenden 
Befund: 

Die Epidermis ist normal. Die Papillen stellenweise etwas 
zellreicher, sonst aber von normaler Dicke und Grösse. Auch 
das Bindegewebe der Cutis erscheint im Allgemeinen normal, 
nur sind die Capillaren etwas erweitert und in ihrer Umgebung 
die Bindegewebszellen yermehrt. Die schon makroskopisch 
wabrgenommenen Hämorrhagien finden sich theils mitten im 
Corium, theils von viel kleinerem Umfange in manchen Papillen, 
ln der Umgebung dieser Hämorrhagien finden sich herdweise 
Ansammlungen von poly- und mononucleären Leukocyten, doch 
sind diese Infiltrate viel schmächtiger, als im ersten mitge- 
theilten Falle. Nur an einer Stelle fand ich ein dichteres und 
grösseres Infiltrat und zwar an der Grenze zwischen Stratum 
reticulare cutis und Fettgewebe, in der Nähe einer Talgdrüse, 
jedoch mit dieser in keinem Zusammenhang. In der Mitte 
dieses rundlichen Infiltrates war der Durchschnitt eines mit 
rothen Blutkörperchen erfüllten Blutgefässes zu sehen, während 
nach unten zu, in der Richtung des Fettgewebes sich vom 
Rande des Infiltrates eine in Längsschnitt getroffene erweiterte 
Capillare sich verfolgen liess, welche von einer dichten Ansamm¬ 
lung von Eiterzellen umgeben war. 

Ein weiterer Gegensatz zum Befunde im ersten Fall 
besteht in dem Verhalten der Coccen. Mit diesen gefüllte 
Blutgefässe konnte ich in den untersuchten Schnitten nicht 
nach weisen. Die Coccen liegen vielmehr frei entweder in deu 
Hämorrhagien, zwischen den rothen Blutkörperchen, oder aber 
hauptsächlich in den die Blutextravasate umgebenden In¬ 
filtraten. Die Coccen sind auch in viel geringerer Anzahl theil- 
weise wie gebläht aussehend oder schlecht gefärbt, theilweise 
in den Eiterzellen eingeschlossen. Die Anhangsgebilde der Haut, 
wie Haarbälge, Talgdrüsen und Schweissdrüsen sind vollständig 
normal. Auch im Fettgewebe ist, im Gegensatz zum ersten 
Fall, keine Veränderung nachzuweisen. 
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Aas dem eben mitgetheflten Befunde ergibt sich zunächst 
die Thatsache, dass wir es auch in diesem Falle mit einer 
durch Coccen erzeugten Dermatitis haemorrhagica 
zu thun haben, nur sind die entzündlichen Veränderungen in 
viel geringerem Grade ausgeprägt, als im ersten Falle. Ent¬ 
sprechend dem klinischen Aussehen der Hautblutungen sind die 
Extravasate viel kleiner und weniger zahlreich, ebenso die Ver¬ 
änderungen an den Gefässen und die Infiltrationsherde. Diese 
Verhältnisse lassen sich vielleicht aus der geringeren Menge 
der in die Haut gelangten Coccen erklären. Warum es in beiden 
Fällen trotzdem zu Hämorrhagien gekommen ist, lässt sich mit 
Bestimmtheit nicht erklären. Mit der Bildung der Coccen- 
embolien in den Blutgefässen bängt es gewiss nicht zusammen. 
Dies zeigen die drei Fälle von Finger, bei denen zahlreiche 
typische Coccenembolien bestanden ohne nachweisbare Blutungen, 
im Gegensätze zu meinem ersten Fall, bei welchem typische 
Embolien mit Blutungen vorhanden sind. Mit der Coccenart 
hängt es wahrscheinlich auch nicht zusammen, da einer der 
drei oben citirten Finge r’schen Fälle auch durch den Strepto¬ 
coccus pyogenes bedingt und es trotzdem nicht zu Hämorrhagien 
gekommen war. Das Zustandekommen der Hämorrhagie ist 
offenbar in anderen Momenten, vielleicht in einer besonderen 
Beschaffenheit der Gefässwände begründet, die wahrscheinlich 
darin zu suchen ist, dass Einwirkungen der Toxine, die bei dem¬ 
selben Bakterium doch zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene 
Intensität besitzen oder in verschiedenen Mengen gebildet 
werden können, die Gefässwand alteriren und zwar derart, 
dass es entweder leicht zu einer Zerreissung der Gefässe, oder 
doch zu einer Hämorrhagie per diapedesin kommen kann. Ausser 
der Intensität und der Menge des Giftes wird naturgemäss auch 
die Zeitdauer in Betracht kommen, während welcher die Blut- 
gefäs8wand der Einwirkungen der Toxine ausgesetzt war, welche 
Zeit in den verschiedenen Fällen, ja im selben Fall an ver¬ 
schiedenen Stellen eine verschiedene sein kann und davon ab¬ 
hängt, wie lange Zeit vor dem Tode die Coccen in das be¬ 
treffende Gefäss eingeschleppt wurden. 

Ueberblicken wir die soeben mitgetheilten Fälle, so 
schliessen sich dieselben an die von Finger untersuchten 
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zwei Fälle von Dermatitis pyaemica an. In beiden ist als ätio¬ 
logisches Moment der Streptococcus pyogenes anzusehen, 
welcher die beschriebenen histologischen Veränderungen hervor¬ 
gerufen hat. Es stellen somit die Hautefflorescenzen eine Theil- 
erscheinung des durch den Streptococcus bedingten Processes 
dar, gerade so wie die Infarcte in den übrigen Organen; es 
sind somit die Hauthämorrhagien alsMetastasenbei einem 
pyämischen Processe aufzufassen. Klinisch wurden solche 
Fälle bisher in die Gruppe der symptomatischen toxischen 
Erytheme rangirt, ohne dass man auf das in diesen Fällen 
bestimmt nachgewiesene infectiöse Agens Rücksicht genommen 
hätte. Erst in der jüngsten Zeit hat Jarisch in seinem eben 
erschienenen Lehrbuch der Hautkrankheiten sie von den in 
dieselbe Gruppe gehörenden Arzneiexanthemen getrennt und sie 
unter dem Namen „metastatische exsudative Erytheme" 
denselben eingereiht. 


Festschrift Kaposi. 
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Aphoristisches zur Aetiologie der Prurigo. 

Von 

Prof. Dr. E. Finger in Wien. 


Es ist eines der zahlreichen und grossen Verdienste 
Hebra's, dass er die Willan’sche Prurigo, die dieser unter 
den Papulis seines nosologischen Systems eingereiht hatte, auf 
eine wissenschaftliche Basis stellte, indem er alle jene Formen 
von juckenden Dermatosen, wie die Prurigo senilis und localis, 
aus der Prurigo ausschied, dorthin verwies, wohin sie ihrer 
Natur nach gehören, nämlich unter die Sensibilitätsneurosen, 
und so die Bezeichnung Prurigo ausschliesslich für ein genau 
definirtes Krankheitsbild reservirte, welches Will an wohl 
schon als Prurigo mitis und formicans geschildert hatte, dessen 
Typus aber Hebra erst streng umschrieb und als Erkrankung 
sui generis nach allen Seiten abgrenzte. Wohl haben in 
jüngster Zeit wieder französische Autoren, besonders Besnier 
und Brocq versucht, die alten Grenzen der Willan’schen 
Prurigo wieder herzustellen, indem sie die Prurigo Hebra’s 
als Sensibilitätsneurose ansehen und mit den anderen echten 
Sensibilitätsneurosen, dem Pruritus Hebra’s, in eine Gruppe 
zusammenfassen wollen, doch diese Ansicht hat, wie der Verlauf 
des Londoner Hl. internationalen Congresses 1896 bewies, keine 
Aussicht, allgemein angenommen zu werden, da sich gerade 
dort zahlreiche und gewichtige Stimmen, so Payne, Neisser, 
Touton, Mc. Gail Anderson, Jadassohn, Janowsky, 
Colcott Fox etc. dafür aussprachen, an dem Bilde der 
typischen Prurigo Hebra festzuhalten, dasselbe nicht durch 
Zusammenwerfen mit anderen pruriginösen Dermatosen zu ver- 
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dunklen, dessen von Hebra streng abgesteckte Grenzen nicht 
zu erweitern und nicht zu verwischen. 

Wenn Touton (Ueber Neurodermitis chronica circum¬ 
scripta. Archiv f. Dermat. und Syphilis 1895. XXXIII) den Ver¬ 
such macht, die Brocq’sche Neurodermitis chronica circum¬ 
scripta, Vidal’s Lichen Simplex chronicus, die wir als plaque¬ 
weises Eczema chronicum papulatum ansehen, von diesem ab¬ 
zulösen und der Prurigo anzugliedern, so können wir dem 
nicht beistimmen, da der Vidal’sche Lichen simplex chro¬ 
nicus in jedem Lebensalter, die Prurigo Hebra nur im Kindes¬ 
alter zur Entwicklung kommt, der VidaPsche Lichen simplex 
chronicus grössere und kleinere Plaques dicht gedrängter 
lichenoider Knötchen bildet, die Efflorescenzen der Prurigo neben 
ihrer Localisation an den Streckflächen, die der VidaPsche 
Lichen nicht darbietet, aber nie, mögen sie noch so zahlreich 
sein, zu deutlichen Scheiben zusammentreten, die von einander 
durch grössere Terrains absolut gesunder Haut getrennt sind. 
Auch Neisser (Verhandlungen des III. internat. Congr. London 
1896) hält den Lichen chronicus (Vidal) nicht für pruriginös 
(weil nicht urticariell), sondern für „eczematoid“. Wenn dagegen 
Neisser (Ueber den gegenwärtigen Stand der Lichenfrage. 
Referat erstattet in der dermat. Section des XI. internat. Congr. 
zu Rom. Archiv f. Dermat. und Syphilis 1895) den Lichen sim¬ 
plex acutus Vidal als Prurigo temporaria mit der Hebra’- 
schen Prurigo in Verbindung bringen möchte, weil derselbe das 
combinirte Bild einer Sensibilitäts- und Angioneurose, dasselbe 
„urticarielle“ Moment, wie die Prurigo zeigt, so können wir 
dem auch nicht beistimmen, da dieses Moment allein 
nicht ausschlaggebend sein kann, die Prurigo, eine in frühester 
Kindheit beginnende, eminent chronische (sowohl was den Ge- 
sammtverlauf, als den Verlauf jeder einzelnen Attaque desselben 
betrifft), oft unheilbare Erkrankung darstellt, der Lichen acutus 
dagegen in jedem Lebensalter zur Entwicklung kommt, die ein¬ 
zelne Attaque acut abläuft und die erste Attaque auch oft die 
letzte bleibt, das Individuum nicht weiter von der völlig heil¬ 
baren Krankheit belästigt zu sein braucht. Wir sehen den Lichen 
simplex acutus Vidal für eine Erythemform, den Lichen urti- 
catus an und hatte ich vor kurzem in meinem Ambulatorium 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Aphoristisches zur Aetiologie der Prurigo. 


405 


einen instructiven Fall der Art in Behandlung, ein junges 
Mädchen, das ich auch am 23. und 27. November meinen 
Hörem vorstellte. Eine Patientin, bei der zunächst unter in¬ 
tensivem Jucken an den Streckseiten der oberen und unteren 
Extremitäten und an Gesicht und Hals die kleinen gelbrothen, 
von leichtem, blässer gelbrothem Hof eingeschlossenen Efflores- 
cenzen des Vidal’schen Lichen simplex acutus auftraten, dann 
in rascher Folge, während die Lichen urticatus Knötchen ab¬ 
blassten, sich theils Flecke von Erythema maculatum und auf 
und zwischen diesen, unter stetem intensiven Jucken, bis 
erbsengrosse pralle von klarem Contentum gefüllte Blasen (also 
Dühring’s Dermatitis herpetiformis) bildeten, endlich aber 
in den nächsten Tagen die grossen blaurothen schmerzhaften 
Knoten des Erythema nodosum entwickelten. Wollen wir hier 
nicht zu der absonderlichen Diagnose kommen, unsere Patientin 
habe gleichzeitig gar drei acute Dermatosen, den Lichen sim¬ 
plex acutus Vidal, die Dermatitis herpetiformis D üb ring, 
das Erythema nodosum dargehoten, so können wir folgerichtig 
nur bei der Ansicht verbleiben, unsere Patientin habe an einem 
multiformen Erythem gelitten, dessen verschiedene Efflores- 
cenzen wir, je nach ihrer Valenz als Erythema maculosum, 
Lichen urticans, Erythema bullosum und nodosum bezeichnen, 
dabei aber die nosologische Identität derselben festhalten müssen. 
Kommt nun zufällig bei einem Patienten nur eine 
Gruppe von Efflorescenzen derselben Valenz zur 
Entwicklung, so darf uns dies nicht veranlassen, 
dieses „uniforme“ Bildvon dem sonst „multiformen“ 
Bild des Erythems ab und wo anders im Systeme 
anzugliedern. 

Schon Hebra hat, wenn auch nur in kurzen Worten, 
darauf hingewiesen, dass die Prurigo mit Urticaria¬ 
quaddeln beginnt, indem er sagt, die Prurigo sei niemals 
angeboren, erscheine aber gewöhnlich schon im Verlaufe des 
ersten Lebensjahres in Gestalt von urticariaähnlichen Quaddeln 
meist zuerst am Unterschenkel (Hebra-Kaposi, Lehrb. d. 
Hautkrankh. 1884, 2. Aufl. pag.576), aber Kaposi hat (Patho¬ 
logie und Therapie d. Hautkrankh. 1880. pag. 441) das Verdienst, 
es betont und in den Vordergrund geschoben zu 
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haben, dass die Prurigo bei Kindern vorerst nicht 
unter dem später vorfind liehen charakteristischen 
Bilde, sondern unter den Symptomen einer Urti¬ 
caria beginnt. Auch Neumann, Bohn, Auspitz, H. v. 
Hebra und alle neueren Lehrbücher heben diese Thatsache 
hervor, mit der sich besonders Riehl (Ueber die pathologische 
Bedeutung der Prurigo. Yierteljahrschft. f. Dermat u. Syphilis 
1884) eingehend beschäftigt, indem er genau schildert und 
ausführt, wie die Urticaria das erste Symptom der 
Prurigo bildet und sich allmälig in das bekannte 
typische Bild der Prurigo umwandelt, indem zuerst 
neben typischen Quadeln solche von kleinen Dimensionen in 
allen Abstufungen bis zu Hanfkorngrösse herab sich eingestreut 
finden, mit zunehmendem Alter des Kindes diese kleineren 
Quaddelformen bei jeder neuen Eruption an Zahl zunehmen, 
während die grösseren Quaddeln an Zahl immer spärlicher 
werden, schliesslich ganz verschwinden, so dass schliesslich nur 
hirse- bis hanfkorngrosse Papeln gefunden werden, die jetzt 
die eigentlichen Prurigo-Knötchen repräsentiren. Bei heftigen 
Exacerbationen der Prurigo können aber auch noch später, 
selbst bei Kindern von 6, 8 und 10 Jahren, neben und zwischen 
die Prurigoknötchen eingestreut typische grosse Urticariaefflo- 
rescenzen sich vorfinden, wie ich diese mehrfach selbst beob¬ 
achten konnte. Riehl erklärt also die Prurigo-Efflo- 
rescenzen direct als quaddelähnliche Knötchen, 
weil wir klinische und anatomische Aehnlichkeit der Knötchen 
mit den Quaddeln constatiren können, erstere aus letzteren 
im Laufe der Krankheit allmälig hervorgehen sehen und eine 
Reihe von klinischen Symptomen mit dieser Annahme auffällig 
übereinstimmt. In der That ist auch der makroskopische Ein¬ 
druck der mit der Haut gleich gefärbten, kaum rothen Knötchen 
der, dass bei deren Zustandekommen (im Beginne 
wenigstens, so lange das Kratzen nicht die entzündlichen Symp¬ 
tome gesteigert hat), mehr Beröse Transsudation als 
entzündliche Infiltration eine Rolle spielt, die 
anatomische Untersuchung (Riehl 1. c.) zeigt seröse Imbibition 
neben spärlicher kleinzelliger Infiltration und so ist gegen die 
Auffassung Neisser’s der Prurigo, als Sensibilitäts-und 
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Angioneurose kaum etwas Ernstliches einzuwenden. Durch 
die Annahme N e i s s e r’s wäre es aber auch verständlich, wes¬ 
halb bedeutendere und ähnlich circumscripte Exsudationen, wie 
Herpes iris oder Erythema papulatum nicht so heftig jucken, 
da es sich bei diesen nur um angioneurotische Vorgänge handelt, 
die Sensibilitätsneurose aber die Juckempfindung wesentlich 
steigern muss, es wäre klar, dass die Bildung der Knöt¬ 
chen zeitlich dem Jucken, wenn auch um ein Mini¬ 
mum von Zeit vorausgeht, also doch das primäre 
Moment darstellt. 

Was die Aetiologie der Prurigo betrifft, so sind 
wir über dieselbe eigentlich noch völlig im unklaren, wir können 
höchstens gewisse äussere Verhältnisse, unter denen Prurigo 
häufiger zur Entwicklung kommt. So betonen Hebra und 
Kaposi, die Prurigo komme ungleich häufiger bei armen, 
schlecht genährten Individuen vor, Kaposi sagt insbesondere, 
die Prurigo finde sich häufig bei schwächlichen, schlecht ge¬ 
nährten, physisch vernachlässigten, auch scrophulösen, einen 
vorgewölbten Unterleib zeigenden Kindern, fügt aber gleich 
hinzu, dass man dieselbe oft genug auch bei prächtig genährten 
Kindern finde. Hebra und Kaposi betonen, es sei viel 
Richtiges an der Beobachtung, dass tuberculöse und nach des 
Letzteren Erfahrung zur Zeit der Gravidität mit exacerbiren- 
dem chronischen Lungenspitzencatarrh behaftete anämische 
Mütter, Kinder zur Welt bringen, welche Prurigo bekommen. 
Brocq meint, es seien insbesondere lymphatische Individuen, 
mit sehr excitablem Nervensystem, die an Prurigo erkranken, 
aber auch Arthritismus, Syphilis der Eltern spielen beim Zu¬ 
standekommen der kindlichen Prurigo eine Rolle. Ehler’s 
(Recherches cliniques sur le Prurigo d’Hebra, Nordisk. med. 
Arkiv 1892) fand 179 Kinder aus den ärmsten Bevölkerungs- 
classen (134 Kinder von Arbeitern, 11 Findelkinder, 34 unehe¬ 
liche Kinder) und 23 Kinder aus den vermögenden Classen 
der Bevölkerung an Prurigo erkrankt, misst aber diesem Zahlen¬ 
verhältnisse deshalb keine Bedeutung bei, weil er anführt, dass 
die arme zur wohlhabenden Bevölkerung sich auch in demselben 
Zahlenverhältnisse (etwa 8:1) verhalten dürfte, also Prurigo 
in derselben relativen Häufigkeit in allen Schichten der Gesell- 
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schaft sich yorfinden. Z e i s s 1 e r (On the occurrense of Prurigo 
in Amerika. Jorn. of cutan. and genito-urin. dis. 1889) sucht die 
Ursache, warum die Prurigo in Amerika so selten sei, in dem 
Umstande, dass in Amerika auch die ärmsten Classen der Be¬ 
völkerung hygienisch besser daran sind, als in Europa, insbe¬ 
sondere das Badezimmer in Amerika im Besitze der grössten 
Majorität aller Bevölkerungsschichten, in Europa nur ein Luxus¬ 
artikel der Reichen sei, macht also auch äussere Verhältnisse 
für Entstehen, respective nicht Entstehen der Prurigo verant¬ 
wortlich. Aber weiter, als über diese allgemeinen Sätze gehen 
unsere Kenntnisse der Aetiologie der Prurigo nicht. 

Nun ist aber, insbesondere seit den grundlegenden Arbeiten 
Bouchard’s (Lecons sur les autointoxications dans les mala- 
dies Paris 1887) und seiner Schüler ein neues ätiologisches 
Moment in der Pathogenese diverser Erkrankungen in den Vor¬ 
dergrund gerückt, die „Autointoxication“. Diese ist 
eine Vergiftung des Organismus durch die Pro- 
ducte des eigenen Stoffwechsels, das toxische AgenB 
wird also im Organismus des Individuums in Folge einer krank¬ 
haften Veränderung des Stoffwechsels producirt, im Gegensätze 
zur Intoxication, bei der das toxische Agens von aussen als 
solches dem Organismus zugeführt wird. Diese Autointoxication 
kommt dadurch zu Stande, dass entweder die normalen Pro- 
ducte des Stoffwechsels in Folge ungenügender Abfuhr in über¬ 
grosser Menge angehäuft, oder anormale Stoffwechselproducte 
gebildet werden, die im normalen Organismus weiterer Umbil¬ 
dung unterliegen würden, im kranken Organismus dagegen auf 
dieser Zwischenstufe stehen bleiben. A1 b u (Ueber die Autoin- 
toxicationen des Intestinaltractus. Berlin 1895) theilt die Au- 
tointoxicationen im allgemeinen in die folgenden Gruppen: 

1. Autointoxicationen durch Ausfall von Organfunctionen, 
hieher gehört das Myxödem, die Cachexia strumipriva, der 
Pancreas-diabetes, die acute gelbe Leberatrophie, der Morbus 
Addisonii. 

2. Autointoxicationen durch allgemeine Stoffwechselanoma¬ 
lien, der Diabetes im allgemeinen, die Gicht, die Oxalurie etc. 

3. Autointoxicationen durch Retention physiologischer Pro¬ 
ducts des Stoffwechsels, wie die Vergiftungserscheinungen nach 
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Verbrennung, die Kohlensäurevergiftung bei behinderter Ath- 
mung, die Urämie, respective Eclampsie etc. 

4. Autointoxicationen durch Ueberproduction physiolo¬ 
gischer und pathologischer Producte des Organismus, wie 
Hydrothionämie, Ammoniämie, Acetonurie, Diaceturie, Cystinurie, 
Coma diabeticum und carcinomatosum etc. 

In der Mitte zwischen den beiden letzten Gruppen, viel¬ 
leicht beiden angehörig, stehen die vom Intestinaltractus 
ausgehenden Intoxicationen, die uns hier vorwiegend 
interessiren werden. Im Magen-Darmtractus sind es insbeson¬ 
dere zweiProcesse, die zur Bildung schädlicher Substanzen 
in grösserer Menge führen, die Gährung besonders im 
Magen, dieFäulniss besonders im Darmcanal. Der Gährung 
unterliegen die Kohlehydrate, der Fäulniss die Eiweisskörper, 
beide Processe sind im Verdauungstractus ein fast regelmässiges 
Vorkommniss, aber ihre quantitative Steigerung ist es, welche 
zur Entwicklung von Autointoxicationen des Organismus fuhren 
kann. Die abnorme Kohlehydratgährung kann vier verschie¬ 
denen Arten unterliegen, der Milchsäure-, Buttersäure-, Essig¬ 
säure- und Hefegährung, als Producte derselben treten auf: 
a) aus der Gruppe der Fettsäuren: Ameisensäure, Essigsäure, 
Propionsäure, Buttersäure, Baldriansäure; b) aus der Gruppe 
der Oxysäuren: Milchsäure; c) aus der Oxalsäurereihe: Bern- 
Bteinsäure, welche Säuren theilweise in Gase, Wasserstoff, Kohlen¬ 
säure, Sumpfgas, ja manchmal auch in brennbare Gase um¬ 
gesetzt werden. 

Wesentlich andere Körper, als die eben angeführten Pro¬ 
ducte der Kohlenhydrategährung ergibt die vorwiegend 
im Darme erfolgende Fäulniss der Eiweisskörper. 
Auch diese lassen sich in mehrere Gruppen scheiden, von denen 
die eine Gruppe noch Producte des bedeutend gesteigerten, 
sonst aber normalen Chemismus der Verdauung, die zweite 
Gruppe aber neugebildete, giftige Producte abnormer Verdauungs- 
processe umfasst. In die erste Gruppe gehören: 

1. NH 3 , N CO a , HgS. Methylmercaptan, Cystin. 

2. Amidosäuren: Leucin, Asparaginsäure etc. 

3. Benzoldevirate: Phenol, Creosot, Phenylessigsäure. Indol, 
Skatol, Tyrosin, Alcapton etc. 
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Der zweiten Gruppe der im Verdauungstractus erst neu¬ 
gebildeten Gifte (Toxine, Ptomaine), die chemisch noch wenig 
studirt sind, gehören alkaloidähnliche Körper (Pyridin, Chinolin) 
Diamine, Toxalbumine an. 

Soll aber nachgewiesen werden, dass es sich in dem 
fraglichen Falle einer Erkrankung wirklich um eine Autoin- 
toxication handelt, dann genügt es nicht, die betreffenden Zer- 
fallsproducte der Gährung und Fäulniss im Verdauungstractus, 
im Mageninhalt oder den Fäces nachzuweisen, es muss auch 
bewiesen werden, dass die giftigen Producte zur 
Eesorption gelangten, also auch im Urin zur Aus¬ 
scheidung kommen. Weniger verlässlich ist schon die 
klinische Untersuchung, die nur darthut, dass, für die 
Autointoxicationen vom Verdauungstractus, hei 
dem Individuum solche Verhältnisse, wie Catarrh, 
Magenerweiterung, chronische Obstipation vorliegen, die 
zur Entstehung abnormer Gährungs-und Fäulniss- 
processe besonders disponiren. 

Natürlich hat die Lehre von den Autointoxicationen auch 
unter den Dermatologen Anhänger gefunden, hatte doch schon 
Bouchard (1. c.) eine Reihe von Hautkrankheiten, so das 
Eczem, die Pityriasis capitis, Pityriasis praesternalis, Pityriasis 
versicolor, Urticaria als autotoxische Dermatosen aufgefasst. 
Tommasoli (Ueher autotoxische Keratodermiten. Monatshefte 
für prakt. Dermat. Ergänzungsheft L 1893) hat unter der Be¬ 
zeichnung der autotoxischen Keratodermiten eine ganze Gruppe 
diverser Erkrankungen zusammengefasst, so das Hauthorn, das 
Tyloma, die Keratosis pilaris B r o c q, den Comedo, Lichen scro- 
phulosorum, die Pityriasis rubra pilaris Devergie, die Psoriasis 
vulgaris, die Ichthyosis, den Lichen simplex chronicus Vidal, 
den Lichen ruber in beiden Formen, das chronische squamöse 
Eczem, die Pityriasis rubra Heb ra etc. etc., die er als Kerato¬ 
dermiten zusammenfasst und als „autotoxisch“ ansieht, ohne 
aber für den „autotoxischen“ Charakter dieser 
Dermatosen auch nur den Schein eines Beweises 
beizubringen. 

Wir kennen nun in der That eine Gruppe von 
Angioneurosen, die wir noch am ehesten, vom kli- 
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nischen Standpunkte aus, als autotoxische Der¬ 
matosen ansehen könnten, die Pellagra, Urticaria, die 
Arzneiexantheme, wir kennen weiters eine Sensibili¬ 
tätsneurose, den Pruritus, bei Icterus, Albuminurie, Diabetes, 
der dieselbe Deutung erfahren könnte. Für den 
Pruritus ist ja die ursächliche Affection, der Icterus, die Albu¬ 
minurie, der Diabetes als Autointoxication festgestellt, aber 
auch für die Urticaria, die Arzneiexantheme können wir uns 
nicht gut vorstellen, dass die sonst harmlosen Speisen, Erdbeer, 
Hummer, Fisch etc., die bei der Mehrzahl der Individuen ganz 
unschädliche Dosis des erythemerzeugenden Medicamentes, bei 
Anderen direct toxisch die vasomotorische Störung veranlassen 
sollte, müssen vielmehr annehmen, dass der Chemismus 
der Verdauung ganz bestimmter Individuen die 
Fähigkeit besitzt, ausdiesenlngestenundMedica- 
menten, oder mit Hilfe derselben, aus dem sonstigen 
Inhalt des Magen-Darmcanals toxische Producte 
zu erzeugen. Für die Urticaria hat Singer (Ueber den 
sichtbaren Ausdruck und die Bekämpfung der gesteigerten 
Darmfäulniss. Wien. klin. Wochenschft. 1894) den chemischen 
Nachweis gesteigerter Darmfäulniss durch quantitative Bestim¬ 
mung der Aetherschwefelsäuren im Harn iu einigen Fällen er¬ 
bracht. E. Freund (Ueber Autointoxications-Erytheme. Wien, 
klin. Wochenschft. 1894) hat in mehreren Fällen von schwerem 
multiformen Erythem ebenso im Harn bedeutende Vermehrung 
von Indol, Skatol, den Diaminen constatirt, also auch die Re¬ 
sorption abnormer Fäulnissproducte der Eiweisszersetzung im 
Darm in den fraglichen Fällen dargethan. Vom klinischen 
Standpunkte aus haben Comby (L’urticaire chez les enfants. 
Gaz. des höpit. 1889. Nr. 129) sowie Funk und Grundzach 
(Monatshefte f. prakt. Dermat. 1894. XVIII.) für die Urticaria 
infantum den Nachweis geliefert, dass bei derselben jene Mo¬ 
mente., welche zu abnormen Gährungs- und Fäulnissvorgängen 
im Verdauungstractus prädisponiren, besonders bedeutende 
Magenerweiterung mit ihren Folgen, Appetitlosigkeit, Flatulenz, 
Obstipationen, Darmkoliken fast regelmässig vorliegen. Für die 
Pellagra endlich nimmt Neusser an, dass dieselbe einem, 
ans dem verdorbenen Mais, unter dem Einfluss gestörten Ver- 
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dauungschemismus sich bildenden Toxin ihre Entstehung ver¬ 
dankt. 

Wohl hat nun Heveroch (lieber das ursächliche Ver- 
hältniss der Darmfäulniss zu einigen Dermatosen. Wien. med. 
Wochenschft. 1897) in 4 Fällen von Eczem, 2 Fällen von Der¬ 
matitis herpetiformis Duhring, 1 Fall Prurigo, 2 Fällen von 
Psoriasis auf Grund chemischer Bestimmung der Menge der 
gepaarten Schwefelsäuren im Ham negative Resultate erhalten, 
in den fraglichen Fällen gesteigerte Darmfäulniss nicht nach- 
weisen, also die obgenannten Untersuchungen nicht bestätigen 
können. 

Eine weitere Dermatose, bei der man an Au- 
tointoxication als ursächlichen Moment denken 
könnte, ist die Prurigo. Ihr Entstehen bei Kindern, in 
der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres, also in der Zeit 
der Ablactation, die so viel Ursache zu Darmstörungen gibt, 
ihr Auftreten vorwiegend bei Kindern aus den armen Schichten 
der Bevölkerung, wo gerade die Schwierigkeit nach der Ablac¬ 
tation geeignete Nahrung zu schaffen eine grosse ist, Wurst- 
waaren vielfach die einzige erhältliche Fleischnahrung sind, die 
Thatsache, dass selbst nur oberflächliche Untersuchung bei 
diesen Kindern häufig Verdauungsstörungen nachweisen lässt, 
die Thatsache, dass Autointoxication sowohl 
Angio- als Sensibilitätsneurosen bedingen könne, 
und, wie wir auseinandersetzten, vieles dafür 
spricht, die Prurigo als combinirte Angio-Sensi- 
bilitätsneurose aufzufassen, die die Prurigo einleitende 
und oft begleitende Urticaria, alles dieses lässt an die Mög¬ 
lichkeit denken, dass wenigstens ein Theil der Prurigofälle auf 
der Basis einer Autointoxication auf Grund gesteigerter Darm¬ 
fäulniss zu Stande kommen könne. In der That spricht auch 
Besnier (1. c.) einen solchen Gedankengang aus, wenn er sagt: 
„Prurigo diathesique veut donc dire prurigo d’origine interne, 
ou plutöt lie ä des conditions individuelles de tissus et d’organes, 
provoquees ou entretennes par un mode de nutrition anormale.“ 
Feulard (Le Prurigo chez les enfants. Verhandl. d. III. intern. 
Oongress. London 1896) bringt, ohne den Gedanken weiter aus¬ 
zuspinnen, doch vom klinischen Standpunkte eine Reihe von 
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Beweisen vor, dass bei den prurigokranken Kindern 
vom klinischen Standpunkte aus alle Prämissen 
für Darmfäulniss und daher stammen der Autoin- 
toxication gegeben sind, indem er anfuhrt: Tous ou 
presque tous les enfants atteints de prurigo sont atteints de 
trouble digestifs. . . . Ces petits malades, qu’il soient ou non 
dilates de l’estomac, ont une alimentation defectueuse, soit par 
mauvais choix des aliments, soit par trop grande quantite de 
ces aliments. ... Ce sont des enfants le plus habituellement 
constipes, ä langue un peu saburrale, pointille de rouge, ä 
garde-robes fetides, ce dernier signe absolument caracteristique, 
chez les tous jeunes enfants on se trouve souvent un abdomen 
distendu, une surcharge graisseuse. La defectuositä de l’ali- 
mentation varie naturellement suivant l’äge des sujets. Chez 
les tout petits c’est un allaitement non regle, trop abondant 
ou plus souvent, trop frequemment repete; ce sont des nour- 
rissons ä qui leur mere ou leurs nourrices donnent le sein ä 
tout moment. Passe six mois, ce sont des enfants ä l’alimen- 
tation lactee desquels on ajoute des soupes grasses, parfois de 
la viande, du oie, au cafe, des liquers. . . . Passe un an c'est 
l'usage trop hätuf de la viande, l’usage immoderee des aliments 
indigestives, de la charenterie, des sucreries.“ Auch Singer 
(Klin. Bern. z. Lehre v. d. Autointoxication. W. med. Pr. 1897) 
spricht die Prurigo als Autointoxicose an. 

Ich hatte einen ähnlichen Eindruck von der Häufigkeit 
gastro - intestinaler Störungen bei Prurigo schon seit längerer 
Zeit und beabsichtigte dieser Frage nachzugehen, wobei ich 
durch Herrn Dr. E. Freund, Vorstand des chemischen Labora¬ 
toriums im k. k. Rudolphshospital durch Vornahme der chemi¬ 
schen Analysen in thatkräftiger Weise unterstützt wurde. Wenn 
meine Resultate und Beobachtungen trotzdem nicht beweisend 
sind, so ist dies einmal auf die geringe Zahl von Fällen, die 
einer eingehenderen Untersuchung sich boten, zurückzuführen, 
anderseits und damit zusammenhängend auf die Thatsache, 
dass ich meine Untersuchungen, durch die Verhältnisse ge¬ 
zwungen, an ambulatorischem Materiale vornehmen musste, das 
man eben nicht so in der Hand bat und dessen Beobachtung 
mit Schwierigkeiten verbunden ist. Wenn ich die bisherigen 
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Untersuchungen doch publicire, so geschieht es, weil sie trotz 
ihrer geringen Zahl doch Thatsächliches aufweisen, also zum 
Fortfahren auf dem von mir betretenen Wege an¬ 
spornen sollen. 

Fall 1. S. F., 3 Jahre alter schwächlicher Knabe, aufgenommen im 
Ambulatorium 2./XI. 1896, P.-Nr. 6712, anämisch, schlecht genährt, Unter¬ 
leib trommelartig aufgetrieben. Die Haut der Streckflächen der oberen 
und unteren Extremitäten, des Bauches und der Brust, Kreuz und Oesäss 
dicht besetzt mit äusserst zahlreichen Prurigoknötchen und zwischen 
diesen eingestreuten Urticariapapeln. Aeusserst zahlreiche Kratzeffecte, die 
Haut der Unterextremitäten an der Streckfläche leicht verdickt, rauh, 
bedeutende Prurigobubonen in beiden Leisten. 

Nach der Erzählung der Mutter war das Kind schon von Geburt 
an schwach, wurde mit der Flasche mit verdünnter Kuhmilch aufgezogen, 
litt, schon von den ersten Lebenswochen an, viel an „Windkolik“ und 
„grünen Stühlen“, sowie aufgetriebenem Unterleib. Hausmittel als Ca- 
millenthee etc, wurden gereicht. Mit neun Monaten wurde neben der 
Kuhmilch mit Kneippkaffee und Fleischsuppe begonnen. Etwa um diese 
Zeit bekam das Kind einen schweren Icterus, der sieben Wochen dauerte 
und von Darmstörungen begleitet war, aber von selbst verging. Schon 
zur Zeit des Icterus, besonders bald nach demselben, bekam das Kind 
„einen Nesselausschlag“, der heftig juckte und immer wiederkehrte. Nach 
dem ersten Lebensjahre wurde zu Fleischkost übergegangen, auch erhielt 
das Kind, da oft nichts anderes im Hause war, Wurstwaaren, Eier, Obst. 
Die ursprünglichen häufigen Diarrhoen cessirten, doch leidet nun das Kind 
seit etwa seinem zweiten Lebensjahre viel an Obstipation, die mit 
Diarrhoe wechselt, übelriechenden Stühlen und grosser Flatulenz. Der 
gegenwärtige Ausschlag besteht, mit Besserungen und Verschlimmerungen 
seit etwa mehr als einem Jahre, also etwa seit dem zweiten Lebensjahr 
des Kindes. 

Die von Herrn Dr. Freund am 2./XI. 1896 vorgenommene Harn¬ 
analyse ergab : 

Specifisches Gewicht: 1016, 

Reaction: sauer. 

Durchsichtigkeit und Farbe: stark getrübt, weingelb. 

Sediment: reichlich, bestehend aus reichlichem Schleim mit äusserst 
zahlreichen Krystallen von Harnsäure. 

Nucleo-Albumin: stark vermehrt. 

Indoxyl: sehr stark vermehrt. 

Skatoxyl: etwas vermehrt. 

Oxysäuren: vermehrt. 

Die von Herrn Dr. Freund der Analyse beigefügte Bemerkung 
lautet: „Der Reichthum des Urins an Indoxyl und Skatoxyl 
gehört zum bedeutendsten, den man finden kann, die 
Processe dürften sich hauptsächlich im Darm und als Säureprocesse ab¬ 
spielen.“ 
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Die Thatsache, dass es sich bei dem Kind um patho¬ 
logische, abnorme Fäulnissprocesse im Darme und Resorption 
der Fäulnissproducte handelte, also Autointoxication vorlag, 
war damit zweifellos. Um nun den Zusammenhang der 
Prurigo mit der Autointoxication darzuthun, leitete ich 
bei dem Kinde absolut keine örtliche, sondern nur eine antifermen¬ 
tative und diätetische Therapie ein. Wir verzichteten daher auf 
die Anwendung der bei Prurigo üblichen Behandlung mit 
Salben und Bädern und setzten das Kind zunächst auf Milch¬ 
diät, indem wir nur Milch, Milchspeisen, Einmachsuppen ge¬ 
statteten, Fleisch absolut untersagten. Daneben verordneten 
wir dem Kinde Menthol 0,1 in Gelatinekapseln, 3 Stück täg¬ 
lich, sowie als Purgans Tinctura rhei mit Tinctura amara aa 
Abend einen Kaffeelöffel. Im Falle hartnäckiger Obstipation 
Calomel in laxirender Dosis. Diese einfache Therapie hatte 
zum Erstaunen von mii und meinen Hilfsärzten einen bedeutenden 
Effect. Als wir das Kind nach mehreren dazwischen liegenden 
Besuchen am 24. December 1896 sahen, war das Jucken gänz¬ 
lich geschwunden, die Haut frei von Knötchen und Kratzeffecten, 
nur die Verdickung der Haut an der Streckfläche der Unter¬ 
schenkel war geblieben. Einer Aufforderung, uns nunmehr 
neuerlich den Harn zu chemischer Analyse mitzubringen, kam 
die Mutter nicht nach, die meinte, das Kind brauche ja keine 
weitere Untersuchung und Behandlung, da es ihm gut gehe. 
Wir sahen auch den kleinen Patienten nicht weiter. 

Fall II. H. W.,9J. alt, aufgenommen in der Ambulanz am 9. November 
1896 sub P.-Nr. 6737, ein schmächtiger abgezehrter Knabe mit stark 
aufgetriebenem Unterleib. Das Kind wurde mittelst der Flasche mit 
Kuhmiloh aufgezogen, ein Jahr alt, wurde es zu gemischter Kost über- 
geführt und erhielt nun alles, was eben zu Hause war, also Fleisch, aber 
auch Wurstwaaren, Käse. Schon in der letzten Zeit der Milchnahrung 
und seither mit Unterbrechungen litt das Kind an Verdauungsstörungen, 
Koliken, Appetitlosigkeit, doch soll die Verdauung sich in den letzten 
Jahren, bis auf zeitweise Obstipationen gebessert haben. Um das erste 
Lebensjahr herum begann das „Jucken", das Kind kratzte heftig zumal 
Nachts und seither ist das Kind eigentlich fast nie von Jucken frei ge¬ 
wesen. Im Sommer wurde es etwas besser. Die Untersuchung zeigt eine 
intensive über Streckflächen der Extremitäten, Stamm ausgebreitete, von 
Bubonen begleitete Prurigo. 

Die von Herrn Dr. E. Freund aml2,/XI. 1896 vorgenommene 
Harnanalyse ergab: 
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Specifisches Gewicht: 1030. 

Re&ction: sauer. 

Durchsichtigkeit und Farbe: leicht getrübt, bernsteingelb. 

Harnstoff: 2*5 # / 0 . 

Nucleo-Albumin: normal. 

Indoxyl: gering. 

Skatoxyl: sehr reichlich. 

Oxysäuren: vermehrt. 

Chloride : 1*3%. 

Pepton: deutlich nachweisbar. 

Herr Dr. Freund bemerkte zu dieser Analyse: 

„Im vorliegenden Falle ist zwar geringe Indicanurie, aber es be¬ 
stehen doch pathologische Ze rs etzungsvorgäng e im 
Darm, dieselben sind entweder auf den Dickdarm beschränkt, oder es 
hat sich die Dickdarmfaulniss auch in den Dünndarm verpflanzt.“ Das 
Kind entzog sich nun vorläufig unserer Beobachtung und erst am 11. März 
1897 suchte es in Begleitung seiner Mutter wieder die Ambulanz auf. 
Das Kind hatte einen sehr bösen Winter verbracht und das war die Ur¬ 
sache, dass die Mutter doch endlich zur Einsicht kam, es sei Behandlung 
nöthig. Im Status des Kindes hatte sich nichts geändert, die Erschei¬ 
nungen der Prurigo sind sehr intensiv. 

Eine zweite von Herrn Dr. Freund am 14./IH. 1897 vorge¬ 
nommene Harnanalyse ergab: 

Spocifisches Gewicht: 1028. 

Durchsichtigkeit und Farbe: fast klar, bernsteingelb. 

Harnstoff: 2*1 %• 

Harnsäure: normal. 

Nucleo-Albumin: etwas vermehrt. 

Indoxyl: sehr reichlich. 

Skatoxyl: äusserst reichlich. 

Oxysäuren: vermehrt. 

Aetherschwefelsäure: vermehrt. 

Chloride: 0*9%. 

Pepton: in Spuren. 

Es gab diese zweite Harnanalyse noch deutlicher als die erste den 
Beweis von pathologischer Eiweisszersetzung im Darm und Resorption 
deren intermediären Producte in den Organismus. 

Wir gingen in dem Falle analog vor, wie bei dem ersten 
Kinde, sahen von jeder localen Therapie, Salben und Bädern 
ab, verordneten Milchdiät, von der ja Gibert (Les regimes 
1898) seither erwiesen, dass dieselbe ein wesentliches Mittel 
ist, die Zahl der Bakterien im Verdauungstractus herabzu¬ 
drücken, also Fäulnissprocessen vorzubeugen, verordneten 
Mentholkapseln, Tinctura amara mit rhei, Calomel in purgi- 
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renden Dosen. Auch in dem Falle war der Erfolg dieses Re« 
gimes auffallend, am 14. April war die Prurigo besser, am 
12. Mai ganz wesentlich gebessert, „so gut wie seit Jahren 
nicht“, meinte die Mutter. 

Fall III. A. H., 6 Jahre alter anämischer, abgezehrter Knabe mit 
grossem Abdomen, aufgenommen in meiner Ambulanz am 11. December 
181)6. Das Kind zeigt die Erscheinungen einer auf die Extremitäten be¬ 
schränkten Prurigo mitis. Dasselbe wurde bis zu elf Monaten von der 
Mutter gesäugt, dann zu gemischter Kost übergefuhrt, nahm bald an 
dem gemeinsamen Mittagstische theil und ass, was eben aufgetragen 
wurde, Fleisch- und Wurstsachen, Gemüse, Hülsenfrüchte, Käse etc. Das 
Kind hatte nie guten Appetit und war von kleinauf mit Obstipationen 
und Winden viel geplagt. Mitte des zweiten Lebensjahres begann das 
„Jucken“. 

Die von Herrn Dr. Freund am 17. December 1896 vorgenommene 
Analyse lautet: 

Specifisches Gewicht: 1020. 

Reaction: sauer. 

Durchsichtigkeit und Farbe: trüb, bernsteingelb. 

Sediment: massig, besteht aus Schleim und zahlreichen Drusen 
von Harnsäure und oxalsaurem Kalk, spärlichen .Leukocyten, Platten¬ 
epithel. 

Harnstoff: 2*3%• 

Nucleo-Albumin: etwas vermehrt. 

Indoxyl: gering. 

Skatoxyl: reichlich. 

Chloride: 1’4%. 

Pepton: deutlich nachweisbar. 

Urobilin: gering. 

Zucker: fehlt. 

Aeeton: in Spuren. 

Oxalsäure: vermehrt. 

Auch hier also wieder die Symptome von erhöhter Darm- 
faulniss, als deren Ausdruck die Vermehrung des Skatoxyls 
anzusehen ist. Auch die Acetonurie dürfte, bei Fehlen von 
Zucker, intestinalen Ursprungs sein, haben doch Lorenz 
(Untersuchungen über Acetonurie bei Digestionsstörungen. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin XIX.) und Kau lieh (Ueber 
Acetonbildung im thierischen Organismus. Prag. Vtlschft. 1860) 
Aceton bei Darmcatarrh, besonders Coprostase, im Harn nach¬ 
gewiesen. Dasselbe Regime wie in den beiden anderen Fällen, 
keine örtliche Behandlung, Milchdiät, Mentholkapseln, Tinctura 
amara und rhei aa. Calomel in purgirender Dosis ergab auch 
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hier eine am 10. Februar 1897 ganz deutlich nachweisbare 
Remission der Prurigo, da an diesem Tage die Haut glatt, von 
Prurigoknötchen und Kratzeffecten frei erschien, die Mutter 
constatirte, dass diese Besserung schon seit etwa zwei Wochen 
anhalte. 

Anschliessend hieran möchte ich einen Fall meiner Pri- 
vatclientel besprechen, in dem (die Familie wohnt in einer 
entfernten Provinzialhauptstadt) aus diesem Grunde Harn¬ 
analysen nicht vorgenommen werden konnten, aber der klinische 
Verlauf doch mit Rücksicht auf die Frage der Darmstörung 
manches Interessante bietet. 

Im September 1897 nahm ich das 18 Monate alte Kind W. S. in Behand¬ 
lung. Dasselbe ist ein Spätkind, der Vater desselben war bei der Geburt 
59, die Mutter 47 Jahre alt. Das Kind schwach und zart bei der Geburt, 
wurde zunächst mit Ammenmilch genährt, gedieh nicht schlecht, litt 
aber viel an Darmstörungen, Koliken und grünen Stühlen. Der Vater, 
dem das Kind, ein Knabe nach vorausgegangenen vier Kindern weib¬ 
lichen Geschlechtes, sehr an das Herz gewachsen war, drängte stets auf 
gute Ernährung und selbst ein Freund von Tafelfreuden, darauf, dass 
dem Kinde bald und viel Fleisch gereicht wurde. So erhielt das Kind 
schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres neben der Ammen¬ 
milch Beefsteak, geschabtes Rostbeef, kräftige Fleischbrühen mit Ei etc. 
Etwa Ende des ersten oder im Beginn des zweiten Lebensjahres bekam 
das Kind, nach Bericht der sehr intelligenten Mutter, „NesselausBchläge", 
die sich oft wiederholten, hatte heftiges Jucken, Darmstorungen besonders 
im Sinne hartnäckiger Obstipationen, Koliken. Als ich das Kind zum 
ersten Mal sah, war es wohl mit reichlichem, aber schlaffem Panniculus 
adiposus versehen, machte mit seiner wächsernen Hautfarbe, seinen anä¬ 
mischen Schleimhäuten nicht den Eindruck eines gesunden, gut genährten 
Kindes. Der Unterleib stark aufgetrieben, Beine leicht säbelförmig ge¬ 
krümmt, das Kind in seiner Entwicklung zurück, ist nicht über die 
ersten Gehversuche hinaus. Die Streckflächen beider Ober- und Unter¬ 
extremitäten, Nates, Kreuzbeingegend sind mit zahlreichen Prurigo¬ 
knötchen, spärlichen Urticariaefflorescenzen, vielen Kratzeffecten bedeckt, 
an Brust, Rücken, Hals und Nacken zahlreiche grosse Urticariaquaddeln 
neben nur spärlichen Prurigoknötchen. 

Ich empfahl neben 2% Naphtholsalbe, systematischen Steinsalz- 
bädera die oben angeführte Therapie, Milchdiät, leichte Mehlspeisen, 
Mentholkapseln, Calomel in purgirender Dosis. Diese Behandlung wurde, da 
die Eltern über den Ernst des Zustandes ihres Kindes aufgeklärt waren, 
consequent durchgeführt, bis auf die Naphtholsalbe, die bei wiederholter 
Einreibung dem Kinde stets an den eingeriebenen Stellen Erythem und Eczem 
erzeugte, weshalb ich sie daher bald wegliess. Im Winter von 1897 
auf 1898 hatte das Kind noch recht viel an seiner Prurigo zu leiden, 
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das Frühjahr 1898 brachte eine Remission, die zu Ostern 1898, wo ich 
das Kind wieder sah, eine vollständige war. Auch die Verdauung und die 
allgemeinen Ernährungsverhältnisse hatten sich wesentlich gebessert. Die 
oben angeführte Diät wurde fortgesetzt, das Menthol durch je mehrere 
Wochen, mit 8—4wöchentlichen Unterbrechungen gereicht, Obstipationen 
mit Tinctura rhei, ab und zu, wenn hartnäckiger, mit Calomel bekämpft, 
local nur die Steinsalzbäder zweimal in der Woche angewendet. Im 
October 1898 sah ich das Kind wieder. Es zeigte eine ziemlich intensive 
Urticaria neben spärlichen Prurigoknötchen, Menthol wurde sofort ange¬ 
wandt und bis Ende November 1898 war die leichte Prurigorecidive 
beseitigt Der Winter von 1898 auf 1899 verlief sehr gut, keine Urticaria, 
kein Jucken. Zu Ostern 1899 war die Haut des nun gut genährten und 
gut entwickelten Kindes glatt und rein. Ebenso gut verlief der Sommer. 
Im September 1899 auf Obstgenuss (Aepfel und Pflaumen) Urticaria, die 
ich sah, und die in etwa drei Wochen abbeilte, ohne dass es zu Prurigo¬ 
eruption gekommen wäre. Auch der ganze Winter von 1899 auf 1900 
verlief bisher ohne Recidive. Die Verdauung ist vorzüglich, Menthol 
wurde seit September 1899 nicht mehr gereicht, Entleerungen regel¬ 
mässig, das einst anämische welke Kind hat sich zu einem strammen 
wilden Buben ausgewachsen. An der Milchdiät wurde bisher consequent 
festgehalten, erst seit dem letzten halben Jahre wurde auch gedünstetes 
weisses Fleisch, gedünstete grüne Gemüse (Spinat, Kochsalat, Carotten), 
Reis etc. gereicht. Nachdem nun seit Ausheilung des letzten Prurigo- 
recidivs 16 Monate verstrichen sind, halte ich die Prognose für günstig, 
umsomehr, als diese 14 Monate zwei Winter umfassen, innerhalb der die 
Prurigo bekanntlich am leichtesten recidivirt. 

Dies das Material, das ich in dieser Frage zur Verfügung 
habe. Ich hebe ausdrücklich hervor, dass es viel 
zu gering ist, um zu irgend welchen Schlüssen zu 
kommen, ich auch solche nicht zu ziehen beabsichtige. Nur 
auf einige immerhin beachtenswerthe Resultate möchte ich hin* 
weisen. Zunächst darauf, dass in allen vier Fällen kli¬ 
nisch solche Symptome Vorlagen, von denen wir 
wissen, dass sie die Vorbed ingung, die Prämisse 
für das Zustandekommen abnormer Fäulnisspro- 
cesse im Darm darbieten, wie insbesondere die catarrha- 
lischen Darmerscheinungen, die Obstipation mit Coprostase. 
Hinweisen möchte ich ferner darauf, dass diese klinischen 
Symptome bedingt und unterhalten wurden durch 
schwere Diätfehler, die besonders zur Zeit der 
Ablactation des Kindes in der zweiten Hälfte des 
ersten Lebensjahres begangen wurden. War in den 
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ersten drei Fällen die Armuth der Eltern daran Schuld, dass 
das Kind mit minderwerthigem Fleisch, mit zu Zersetzung ten- 
direnden, vielleicht manchmal selbst nicht mehr ganz frischen 
billigen Wurstwaaren etc. genährt wurde, so war im vierten 
Falle Uebernährung mit gutem Nährmateriale seitens der pe- 
cuniär günstig situirten Eltern Ursache der gastro-intestinalen 
Störungen. 

Die Untersuchungen des in diesen Fragen ja autoritären 
Collegen Dr. Freund bestätigen, dass einmal solche 
abnorme Fäulnissprocesse im Darm der drei 
ersten Kinder zur Entwicklung kamen, sie beweisen 
aber, durch den Nachweis der dabei zur Bildung gekommenen 
Zersetzungsproducte, im Harne, dass diese Zersetzungs- 
producte auch wirklich zur Resorption kamen, also 
in diesen Fällen eine Autointoxication thatsächlich 
vorlag. 

Soweit ist die Sache klar. Aber damit, dass bei den 
Kindern eine Autointoxication vorlag, ist noch nicht a priori 
bewiesen, dass die Prurigo auch wirklich ätiologisch mit 
dieser Autointoxication zusammenhängt, und ich würde gegen 
den gesunden Scepticismus, der immer unsere Wiener Schule 
auszeichnete, mich versündigen, wollte ich diesen Sprung wagen. 
Um den stringenten Beweis zu liefern, dass die 
Prurigo wirklich mit der Autointoxication zu¬ 
sammenhängt, müsste einmal erwiesen werden, 
dass alle oder zum mindesten alle daraufhin 
untersuchten pruriginösen Kinder an Darmauto- 
intoxication leiden. Es müsste ferner bewiesen werden, 
dass Autointoxication und Prurigo gleichgesinnt 
verlaufen, also vermehrte Aufnahme von Darmfäulnisspro- 
ducten in den Organismus mit Steigerung, Abnahme und Auf¬ 
hören der Resorption mit Remission der Prurigosymptome ein¬ 
hergeht. Diese Beweise sind nicht erbracht. Wollte man be¬ 
sonders rigoros sein, so könnte man meinen, auch noch das 
Postulat aufstellen zu müssen, dass überall, wo sich beim 
Kinde analoge Symptome iutestinaler Autointoxication ent¬ 
wickeln, auch Prurigo zur Entstehung kommen müsse. Dieses 
Postulat stösst insoferne auf Schwierigkeiten, als ja für das 
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Zustandekommen der Autointoxication überhaupt (Albu 1. c.) 
eine individuelle Disposition angenommen wird, nicht alle, 
sondern nur besondere, „neuropathisch belastete“ Individuen 
auf die Resorption der giftigen intermediären Products der 
Darmfäulnms mit krankhaften Symptomen zu reagiren bereit 
sind. Gewiss aber wird mit diesem Momente auch die ätiolo¬ 
gische Bedeutung dor Autointoxication abgeschwächt, da man 
dann nicht weiss, welchen Antheil am Zustandekommen der 
krankhaften Erscheinungen dem Factor der Autointoxication 
und welcher Antheil dem zweiten Factor, der „unbekannten 
Grösse" der Disposition zukommt. Es ist eben die ganze Lehre 
von der Autointoxication noch nicht genügend aus- und durch¬ 
gearbeitet, um dieselbe in der Aetiologie unseres Specialge¬ 
bietes, in der Aetiologie der Dermatosen, in anderer als rein 
hypothetischer Form einbeziehen zu können. Dies vorausge¬ 
schickt, möchte ich nun nur auf einige bemerkenswerthe Mo¬ 
mente in unseren Beobachtungen hinweisen, so auf die auf¬ 
fallende Erscheinung, dass in unserem Falle 1 die Urticaria, 
die Vorläuferin oder der Beginn der Prurigo sich anschloss an 
einen Anfall von gastrointestinalem Icterus. 

Steht die Prurigo mit der Autointoxication im Zusammen¬ 
hang, dann müsste jene Therapie, welche die Antointoxication 
beseitigt, auch den Verlauf der Prurigo günstig beeinflussen. 
Gewiss betrachte ich auch diesen Beweis noch nicht als er¬ 
bracht. So könnte im Falle II das Nachlassen der Prurigo¬ 
symptome im Frühjahr zur Zeit der Behandlung ganz wohl 
nicht eine therapeutisch bedingte, sondern eine natürliche, auch 
ohne Therapie eintretende Remission der Prurigo sein. Im Fall 
I, II, IV haben wohl die Remissionen der Prurigo unter der 
Therapie zu einer Zeit eingesetzt, wo, wie im Winter, bei na¬ 
türlichem Ablauf, Exacerbationen zu erwarten sind. Immerhin 
ist es beachtenswerth, dass in allen Fällen ohne 
locale Massnahmen, nur auf rein diätetisches 
Verhalten Remissionen des Processes erzielt 
wurden, Und so möchte ich zum Schlüsse zusammenfassend 
nur darauf aufmerksam machen, dass wohl von der einen Seite 
das klinische Bild der Prurigo, deren nahe Verwandtschaft mit 
der Urticaria, die Auffassung der Prurigo als Angio-Sensibili- 
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tätsnetirose, bei dem Umstande, als Angioneurosen und Sensi¬ 
bilitätsneurosen der Haut auf Basis intestinaler Autointoxication 
entstehen können, auf der anderen Seite der klinische Nach¬ 
weis, dass bei einigen darauf untersuchten prurigokranken 
Kindern Darmerscheinungen vorliegen, die zu Antointoxication 
prädisponiren, endlich der chemische Nachweis, dass in einigen 
dieser Fälle auch wirklich eine intestinale Autointoxication 
vorlag, die therapeutische Erfahrung endlich, dass in diesen 
Fällen eine nur gegen die Autointoxication gerichtete Therapie 
die Prurigo günstig zu beeinflussen schien, uns den Gedanken 
nahelegen, es möglich erscheinen lassen, dass Prurigo und 
intestinale Autointoxication ätiologisch im Zusammenhänge 
stehen, uns also zu weiteren Untersuchungen in dieser Richtung 
anregen Bollen. Diese Anregung zu geben, war der einzige 
Zweck dieser Zeilen. 
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De la clinique de dermatologie et de syphiligraphie du 
professeur A. Pospelow ä l’universitä de Moscou. 


Contribution ä l’etude du traitement du 
lupus vulgaire 

par les iujections de calomel. 

Par 

le Dr. M. Tschlenoff. 


Les premieres observations systematiques sur l’action du 
calomel dans le lupus vulgaire appartiennent, comme on sait, 
ä M. Asselbergs 1 ) qui les a entreprises „ä la suite de 
1’ amelioration rapide et surpreuante, obtenue par les iujections 
du calomel dans un cas du lupus, oü il etait imposaible d’ad- 
mettre la sypbilis, et apres observation d’un malade, porteur 
de lupus-tuberculeux type, ameliore de möme et presente par 
leprof.Fournier 2 ) sous le nom de pseudo-lupus syphilitique 
ä la seance du 11 juin 1896 ä la soeiete franqaise de Derma¬ 
tologie. L’auteur a applique cette methode a 25 malades et 
est arrive aux conclusions suivantes: 

„L’action des iujections de calomel sur le lupus tuber- 
culeux vrai est certaine et ne saurait etre mise en doute. Tous 
les malades ont subi une modification variable depuis la simple 
reduction jusqu’a la disparition complete de tous les elements 
lupiques. Les malades, qui n’ont pas ete ameliores etaient arri- 

') Asselbergs Action des injections de calomel sor le lapns, 
Presse mödic&le beige. 1897. (Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 
1897, p. 1202). et Iujections de calomel dans le lupus et lee affectiona non 
syphilitiques. Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 1899. No. 1. 

2 )Prof. Fournier, Pseudo-lupus syphilitique (le calomela-t-ilaotion 
sur le lupus?) Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 1896, No. 6, 
pag. 864. 
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ves ä an degre de cachexie taberculeuse avancee. C’est aux 
premieres injections, que l’influence regressive est la plus 
frappante. Des differents elements constitutifs du lupus, les 
processus Infiltration et ulceration sont touches les premiers 
et le plus virement attaques. Le tubercule, ä coup sfir, est in- 
fluence et participe ä la regression generale, mais souvent re- 
siste victorieusement. C’est surtout dans la therapeutique du 
vieux lupus tuberculo — ulcereux turgescent ä infiltration pro- 
fonde du derme ou du tissu cellulaire souscutane, que l’injection 
du calomel est appelee ä rendre des Services. Les formes du 
lupus erythemateux, erythemato-tuberculeux, tuberculeux non 
exedens, ont moins ä esperer de cette nouvelle methode de 
traitement.“ 

Cependant, en etudiant les observations d’As selb erg s, 
on constate que le traitement par le calomel n’etait dans ces 
cas, qu’un traitement adjuvant, et que chez presque tous ces 
malades il recourait en meine temps au traitement chirurgical 
local, et c’est combine ä ce demier, que le calomel donnait 
d’excellents resultats. 

En 1898 Mr. Du Castel 1 ) a rapporte trois observations 
de lupus, traites par des injections de calomel. Dans le premier 
de ces cas les resultats furent positifs, mais peu marques; chez 
les deux autres malades on n’a pas constate d’amelioration 
notable. Aussi cet auteur considere-t-il egalement les injections 
de calomel, comme „un traitement adjuvant, auquel il sera bon 
d’associer les traitements chirurgicaux“. 

Nous ne rapporterons point ici les discussions si inter¬ 
essantes qu’a provoquees la communication de Mr. le Dr. Castel, 
et auxquelles prirent partMrs. Brocq, Fournier, Gaucher, 
Moty, Morel-Lavallöe, Hallopeau, Gastou et Bar¬ 
th elemy, le lecteur pouvant retrouver ces d6tails dans les 
comptes rendus de la seance publica dans ce meme journal. 

Seulement, qu’il semble en resultat, qu’il s’agit dans les 
cas de ce genre non pas de lupus pur, mais d’une forme hybride 
de lupus, combine a la syphilis, et que par consequent l’action 

') Du Castel, Lupus tuberculeux traitö par les injectious de 
calomel. Annales de dermatologie et de syphiligrapbie. 1898, pag. 674. 
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favorable du calomel doit etre expliquee par l’existance con- 
commitante de cette demiere. 

Ce rendant en 1899 Mr. Du Castel 1 ) a publie an nou¬ 
veau cas du lupus traite avec succes par les injectious du 
calomel, et oü rien ne pennet de supposer la coexistance de 
la Syphilis. 

Apres lui dans la meme annee M. A. Fournier 9 ) a 
publie un cas du lupus vulgaire, traite avec un rapide succes 
par les injections du calomel. 

Enfin, M. Cabrol 3 ) a publie dans sa these, consacree ä 
l’etude du traitement du lupus vulgaire par les injections de 
calomel, trois observations semblables, recueillies ä la clinique 
dermatologique de Montpellier. 

En dehors de ces cas, publies en Franke, des observations 
analogues ont ete egalement rapportees en 1897 par Truffi 4 ) 
de la clinique du prof. Scarenzio, qui a observe trois cas 
avec resultats positifs, et par Missagli a“), qui en eite 
deux cas. 

Etant donnee l’importance extreme, que presente cette 
question, tant au point de vue pratique qu’au point de vue 
theorique,. des observations analogues furent entreprises a la 
clinique de notre eminent maitre le professeur A. Pospelow. 

Les premieres de ces observations appartiennent a Mrs. 
Glawtsche et Nikouline et furent rapportees par ces der- 
niers a la societe de Venerologie et de Dermatologie a Moscou 
le 20 fevrier 1898. 

l ) Da Castel. Lupus vulgaire ameliore par les injections de ca¬ 
lomel. Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 1899, pag. 527. 

a ) A. Fournier, Lupus vulgaire traite par les injections de ca- 
lomel. Gu6rison etonnement rapide des ulcerations, mais persistance des 
tubercules. Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 1899, pag. 718. 

s ) L. CabroL Contribution k l’etude du traitement du lupus par 
les preparations mercurielles et en particulier par les injections de ca¬ 
lomel. Th&se de Montpellier. 1899. Annales de dermatologie et de syphi¬ 
ligraphie. 1899. No. 11. 

*) Truffi. La cura del lupus colle iniezioni di calomelano. Ga- 
zetta medica lombarda. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle. 1897. Fascicolo 3. 

*) Missaglia. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle. 1897. Fascicolo 3. 
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Mr. Glawtsche a communique deux observations, 
dont la premiere se rapporte ä un cas de lupus hyper- 
trophique de la moitie de la face, existant depuis 17 ans 
et traite autrefois par des scarifications avec applications phe- 
niques consecutives; du 16 janvier 1899 au 16 fevrier ä la 
meme annee on fit ä ce malade six injections de calomel. Dans 
le second cas de Mr. Glawtsche il s’agissait de tuberculose 
cutanee de l’avant-bras et de la joue, datant d’il y a 34 ans; 
on pratiqua du 24 decembre 1897 au 5 fevrier 1898 neuf 
injections de calomeL Ces injections etaint faites dans la region 
fessiere tous les 5 ä 10 jours, a la dose de cinq centigrammes. 

Dans les deux cas les resultats furent absolument negatifs, 
et on ne nota pas la moindre amelioration des processus morbides. 

Mr. Ni ko ul ine a recouru aux injections de calomel 
chez trois malades. 

I. cas. Jeune fille de 16 ans; pas d’antecedents hereditaires. 
Lupus de la joue gauche, datant de 2 ans. Quatre injections 
de calomel le 16 et le 22 janvier, le 1er et le 11 fevrier 
1898. Resultats: decoloration legfere de la cicatrice, que l’auteur 
explique par l'action des scarifications, faites anterieurement; 
les nodules, qui se trouvaient englobes dans la cicatrice, ne furent 
nullement modifies par les injections. 

II. cas. Jeune fille, de 18 ans, malade depuis Tage de 
8 ans. Lupus du nez, des joues, des levres, du menton. Infil¬ 
tration considerable de tissus atteints. Cinq injections: le 10, 
le 16 et le 22 janvier et le 1er et 11 fevrier; sous leur in- 
fluence les levres ont diminue de moitie de leur volume et ont 
päli, pas de modifications des nodules lupiques. 

HI cas. Jeune fille de 26 ans, malade depuis l’enfance; 
presque tout le corps est atteint, surtout les jambes et les 
fesses. Cinq injections aux meines dates, que dans le cas pre- 
c6dents. Resultats: cicatrisation plus rapide des ulc6rations, 
due aux scarifications et au grattage ä la curette trancbante, 
pratiquees anterieurement aux fesses et aux avant-bras, et dimi- 
nution des Eeloides; pas de modifications dans le tissu lupique 
lui - meme. 

Se basant sur ces trois cas, l’auteur conclut, que le ca¬ 
lomel est sans effet sur le tissu lupique, et que son action ne 
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se borne qu’a la resorption plus rapide de l’infiltration du 
tissu perinodulaire. 

Ala suite des ces Communications Mr. leprof. Pospelow 
resuma ainsi les resultats obtenus: 

„Etant donne les resultats remarquables, obtenus dans 
le traitement du lupus par le calomel, rapportes dernierement 
par Mr. Dubois-Havenith dans les annales de syphilo- 
grapbie et de dermatologie, nous avons soumis, dans notre 
service, aux iqjections du calomel cinq lupiques; malgre un 
traitement d’un mois environ, les resultats obtenus furent com- 
pletement negatifs; aussi l’experiance fut eile abandonnöe.“ 

Ainsi donc les premieres experiences, faites dans cette 
voie & la clinique dermatologique de Moscou, furent decou- 
rageantes, et l’on fut oblige de renoncer au calomel pour 
recourir aux autres modes de traitement en usage dans le 
Service de Mr. le prof. Pospelow. Dans un des cas, eite 
plus haut, notamment dans celui du lupus de l’avant-bras et de 
la joue de M. Glawtsche, et oü le calomel echoua, le 
simple curettage amena rapidement l’amelioration, bientot 
suivie de guerison complete. Ces resultats, si remarquables du 
calomel, combine au curettage, engagerent notre eminent maitre 
ä appliquer cette methode combinee dans un autre cas de 
lupus, et lä encore l’effet fut positif, quoique cependant moindre, 
que dans le cas precedent. 

Ces deux observations presentent un grand interet, non 
seulement au point de vue therapeutique, mais encore ä celui 
de la clinique et de l’bistologie pathologique; aussi les rappor- 
terons nous en detail. 

Observ. Iere. Andre B., 59 ans, laitier, est entre ä la clinique le 
25 janvier 1899 & l’occasion d'une ulceration etendue de la joue gauebe 
et de la moitie gauche du cou. H dit ötre malade depuis l’age le plus 
tendre; d’apres les renseignements qu’il a obtenus de son entourage, 
l’affection a debut4 derriere l’oreille gauche s’etendant tres lentement; 
ce n’est, qu’a l’&ge de 64 ans, la maladie a gagnö la region r4troauricu- 
laire, le pavillon de l’oreille, une partie de la joue et du cou jusqu’au 
menton, et en l’espace de 6 ans le processus a atteint les dimensions, 
qu’il offre aujourd’hui. Le malade avait pris autrefois de l’huile de foie 
de morue et des infusione de plantes, mais sans auoun resnltat. II y a 
cinq ans ce malade fut traite par des pommades et des injections (il ne 
sait pas de quel m&dicament s’agissait exactement), mais toujoura sans 
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aucune amdlioration. II y & 35 ans il ent plusieurs ulcdrations k la verge, 
qui avaient persiste tres longtemps, paia snrvint nne druption sar le corps 
(probablement ayphilitique), qni ne ae repeta point. 

Pas d’antecedanta hereditairea; la femme da malade est tres bien 
portante; eile eut une grosaease jumellaire; les deux enfants ont auccombe 
dana le jeune 4ge (lea jumeaux farent mis an monde avant Taffection 
genitale du malade). Deux autrea enfants sontbien portants. Paa d’alcooliame. 

Etat actuel; Le proaseaua morbide occupe la moitid gauohe du 
cou et de la face, l’oreille gauche et le cuir cbevelu au deasuB et en 
arriere de cette dernidre. La vaate ulceration, qui occupe cea regiona, 
a’etend 8ur la joue gauche juaqu’ä la ligne, qui reunit le milieu de Parcade 
zygomatique au trou mentonnier, puia, en remontant, gagne preaque tonte 
la rdgion temporale gauche, ae dinge en arridre, gagne le cuir chevelu, 
a’etend au deasus de l’oreille aur une aur face de 2 cent. en haut, de 6 
cent. en arriere, puis descend brusquement le long du cote gauche du 
cou, qu’il envahit en entier, gagnant en partie aon cotd droit depuia le 
manubrium aternal juaqu'au trou mentionner du cote droit. La aurface 
de cette ulceration eat d’un rouge sang saturd, unie, non grenue, et 
couverte aur une grande partie de 8a aurface d’un enduit mince, fin, 
brillant, blanchätre, fissurd. Par placea seulement on voit de petita ilots, 
oü la deaagregation est plus profonde. Cea r6gions, ddpourvuea d’enduit, 
presentent une surface finement grenue, humide, ramollie, saignante et 
aecretant un peu de aero-pus. Ce n’est que vers la rdgion temporale en 
haut et en avant de l’oreille, qu’on constate une legere cioatrisation. 
Tonte cette aurface uleerde eat nettement limitee d’avec la peau saine, 
aur le cuir chevelu le8 limitea aont comme tailleea a l’emport-pidce et 
ainueuaea, ailleurs ellea aont egales, unies, presentent un bourrelet. La 
con8i8tance des tisaua malades eat un peu plus ferme, que celle des 
tiaaua sains. 

L’oreille gauche, qui occupe le milieu de cette vaate aurface uleerde, 
est profondement alterde. Tont le pavillon est notablement plus petit, 
que celui du cote oppoad et adhere intimement aux tiaaus soua-jacents. 
Le conduit auditif externe est retrdci de moitid; aea parvis aont d’un 
rouge vif, ramollies, aaignantea; de aa partie profonde s’ecoule un liquide 
purulent. 

Dana les autrea parties du corps la peau eat seche, pale, un peu 
atrophide; aux deux avant - bras on voit un peu au dessoua des 
olecranea des cicatrices anciennea, irrdgulierement folieea, deprimdes, 
brillantes, aasez souplea au toucher. Des cicatrices aemblablea ae 
trouvent k la face interne de la cuisse gauche, aux genoux et aux 
jambe8; mais lä ellea aont moina dtendues et arrondiea. La peau du penia 
presente deux cicatrices pigmenteea k la place des anciennea ulcdrationa. 
A la partie iufdrieure des cuissea et aux jambea lea veines aont vari- 
queuses; la peau des jambea est amincie, tendue, brillante et apparement 
atrophide. 

Hemorroide8. Rien dans les visceres. 
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Examen histologique: Quatre jours apres l’entree 
du malade on pratiqua la biopsie, et le fragment de peau, 
enleve sur la limite du tissu sain, a ete examine histologique- 
ment. Voici les resultats de cet examen. 

La couche epitheliale, d’ahord normale, prolifere 4 mesure 
qu’on s’approche de l’ulceration, de sorte qu’a la limite avec 
cette derniere les tractus interpapillaires penetrent assez pro¬ 
fondement dans le chorion sous-jacent, puis eile s’arrete tout 
net et se continu avec un mince enduit necrotique, qui couvre 
la suriace de l’ulcere. La proliferation epitheliale interesse sur- 
tout la couche dentelee, qui comprend jusqu’a 8 ou 10 rangees. 
La couche basale inferieure est tres fortement pigmentee. 

Sous l'enduit necrotique, qui tapisse le fond de l’ulcfere, 
on trouve une zone d’infiltration, s’etendant profondement 
presque jusqu’a la couche adipeuse souscutanee, mais inega- 
lement distribuee sous forme d’amas arrondis, nettement di- 
stincts du tissu environnant. Ces amas se composent de petites 
cellules rondes et vers le centre — de grandes cellules ä noyau 
yesiculeux pale, c’est 4 dire, de cellules epithelioides et de 
cellules geants deLanghans typiques, atteignant parfois des 
dimeusions considerables, et se trouyent aussi hieu 4 l’intd- 
rieur que dans la partie exterieure peripherique des amas. 
Entre les cellules on distingue parfaitement un fin reticulum. 
Ces amas ne sont evidemment autre chose, que des tubercules 
typiques; on ne constate pas 4 leur niveau de degenärescence 
caseeuse. Ils sont abondamment yascularises dans leur couches 
exterieures; on yoit en outre des yaisseaux etires, qui yont 
par place du chorion aux tubercules ou d’un tubercule 4 l’autre. 
Les couches superficielles du chorion frappent par leur ricbesse 
en yaisseaux a parois minces et dilatees. Des tubercules aua- 
logues se trouyent dans les regions, couvertes d’epithelium, 
mais 14 ils ne presentent pas partout leur aspect arrondi 
ordinaire, mais plutot radie avec prolongements lateraux 14 
ou As entourent les follicules. On y voit aussi, en outre, par 
places, de petits amas de cellules rondes sans cellules geantes 
ni epitbeliodes. Les mastzellen sont nombreux et se trouvent 
surtout 4 la peripherie et autour des foyers d’infiltration. Au 
niveau de tous ces foyers d’infiltration le tissu connectif a presque 
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completement disparu et $a et la seulement on yoit, en colo- 
rant la preparation par leVanGieson, leBiondi etlasolution 
triacide d’Ehrlich, quelques faisceaux et fibres isoles. 11 eu 
est de meme pour le tissu elastique, qui disparait nettement 
ä la limite de l’infiltration, mais pas cependaut totalement, 
quoique’ il n’en reste que quelques fibres isolees, parcourant 
<i& et la le foyer d’infiltration. Dans quelques unes des grandes 
cellules geants nous avons egalement pu demontrer la presence 
des vestiges de fibres elastiques. Les glandes sebacees sont 
entouröes d’une zone d’infiltration et semblent etre atro- 
phiees; de meme les glandes sudoripaires, au niyeau desquelles 
l’infiltration forme parfois de veritables tubercules. 

Si l’on colore les preparations avec de la fuchsine pheni- 
quee, du bleu de methylene polychromique, le bismarck braun etc., 
on remarque dans les glandes sudoripares de nombreuses 
granulations qu’ Unna a d’abord decrites dans la lepre sur 
des preparations colorees a la fuchsine pheniquee. Cet auteur 
considerait ces granulations comme des restes du bacille le- 
preux, modifies par les produits de secretion des glandes 
sudoripaires. Mais ainsi que nous l’ayons demontre 1 ) sur un 
grand nombre de preparations et a l’aide d’experiences, faites 
par nous dans le seryice du prof. Jadassohn ä Berne, ces 
granulations ne sont nullement caracteristiques ni pour la 
lepre ni pour la tuberculose, oü on les döcrit depuit. Nous 
arons demontre, que 1. ces granulations se rencontrent non 
seulement dans la l&pre et la tuberculose cutanee, mais aussi 
dans bien d’autres processus, et meme dans la peau normale; 
2. qu’elles se colorent non seulement par la fuchsine pheni¬ 
quee, mais aussi par d’autres matieres colorantes, quoique 
cependant ä un degre et en nombre variables; 3. qu’elles ne 
sont des precipites ni de la matiere colorante, ni de l’albu- 
mine et ne- sont pas formees de nucleoles, de cocci, pigment, 
de glycogene ou de graine et ne sont point li6es ä la secretion 
sudoripaire; 4. que ce sont probablement des granulations cellu- 
laires d’Altmann, quoique cependant cette derniere conclusion 
demande encore d’etre confirmee par de nouvelles recherches. 

Malgre ce tres grand nombre de preparations examinees, 
nous n’ayons trouve sur aucune d’elles des bacilles de Koch. 
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Ob8er t. II. Basile B., gantier, a ete tr&ite dans le Service du 29 
novembre 1897 jusqu’au 25 avril 1898 et du 81 janvier 1899 au 1er mars. 
Lors de son premier söjour, il fut prösentä par Mr # Glawtche 1 ) le 80 
janvier 1898 et le 24 avril 1898 a la societe de Yenereologie de Moscou. 
Nous dötachons de sa communication les faits cliniques suivants: 

Malade, ägä de 40 ans, entre pour nne ulceration a l’avantbras 
gauehe et une eruption 4 la joue droite. Pas de tare tuberculeuse here- 
ditaire, pas d’autres antecedents morbides personnels que la maladie 
actuelle, qui a debutä il y a 35 ans sous forme d’une plaque rouge des 
dimensions d’une piece de dix Centimes, seche, k peine prurigineuse et 
n’attirant präsque pas l’attention du malade. Il y a 17 mois s’est monträe 
une nouvelle plaque snr la jone droite et Pancienne commenga 4 ang- 
menter de volume. Malgre le traitement le processus continuait 4 evoluer 
et arriva enfin 4 l’etat, qu’il präsente actuel lern ent. 

A la jambe gauehe il y avait aussi dans l’enfance une plaque au 
voisinage du tendon d’Achille, mais eile a disparu a Page de 15 ans, 
laiBsant 4 sa place une petite cicatrice deprimee et pigmentee. 

Pas d’&lcoolisme, ni de syphilis. 

Etat actuel: A la rägion postärieure de Pavant-bras gauehe se 
trouve une ulceration ovalaire, occupant, dans le sens de longueur, la 
moitiä de Pavant-bras, nettement limitiöe, d’un rouge fonce et de consi- 
stance molle. L’ulceration est couverte d’une croute rouge jaunatre, fendiläe, 
se detachant par places et mettant alors a nu une surfaoe rouge brillante. 
On apergois sur cette surface de nombreuses depressions; si Pon en en- 
l&ve la croute — ce qui est facile — on fait paraitre une gouttelette de 
sang. A la päripherie de Pulcere on voit des foyers purulente isoles, 
traversäs par des poils. En outre le tissu sain autour de Pulceration 
präsente egalement quelques croutelles. Ä la peripherie on constate un 
debut de cicatrisation. Sur la joue droite se trouve une plaque ovalaire, 
4 bords nettement circonscrits, et formant bourrelet; on y voit ägalement 
une escarre confluente, peu epaisse et, des follicules suppures. Prurit peu 
marque; pas de suintement; peau seche, desquame aux fesses et aux 
cuisses, oü Pon voit par places des taches pigmentaires. 

A l’examen des coupes de la peau, faites l’annee demiere 
par M. Eracht, assistant du Service, on constate, qu’une 
zone dinfiltration generalisee s’etend depuis la surface de la 
peau, depourvue de son 6pithelium, jusquä la couche sous- 
cutanee. On distingue dans cette zone des amas cellulaires 

*) M. T sch len off. Contribution 4 Petude des granulations des 
cellules de glandes sudoripaires. „Wratsch“, 1899, No. 18, 15 et 16 — et: 
Beitrag zur Kenntniss der Knäueldrüsenkörnchen. Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis. 1899. Bd. XLIX, Heft 2 und 3. 

*) Comptes rendus de la Sociötö de Venerologie et de Dermatologie 
e Moscou. 1897—1898. T. VII. 
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isoles Sous fonnes de foyers circonscrits, composes de petites 
cellules rondes et cellules tembryonnaires et de cellules geantes. 
A la limite de Tulceration Tepithelium a prolifere, et ses 
trainees penetrent profondement dans le tissu sous-jacent. De 
la surface ulceree Tinfiltration penetre dans lä region voisine, 
oü Tepithelium est conserve, mais lä cette infiltration penetre 
moin8 profondement et est plus uniforme. 

Le malade est reste dans le Service jusqu’au 25 avril 1898; on lui 
fit 9 injections de calomel ä 0*05 centr.; plus tard des curettages repetes 
de Tulceration de la main gauche et des scarifications, suivies d’appli- 
cations de compresses pheniquee ä la joue (1 p. d’acide phänique pour 
10 p. de glycerine). A la sortie du malade Tulceration de la main gauche 
6tait presque completement cicatrisee, et celle de la joue droite tres 
sensible ment amelioree. 

Neuf mois plus tard (31 janvier 1899) le malade rentra de nouveau, 
presentant des symptomes suivants. 

Toute la surface de la joue droite, depuis l’oeuil jusqu’ä la barbe 
et aux moustaches, est devenue rouge, infilträe et se detache nettement 
du tissu voisin. Sur cette surface sont dissüminüs des noyaux mous d’un 
rouge vif, facilement depressibles et couverts de squames blanchätres et 
de croutelles rugueuses. En dehors de ce nodules la desouamation existe 
aussi sur la peau rougie; sur la face posterieure de Tavantbras gauche 
on voit a la place de Tancienne ulceration une mince cicatrice super- 
ficielle, blanche, lisse, unie, depassant un peu les dimensions de la paume 
de la main; il est facile de deplacer cette cicatrice avec les doigts et 
de la plisser. A sa peripherie existe une bande rouge foncee, oü Ton 
distingue, par places, et assez difficillement des nodules d’un rouge vif, 
de consistance souple, se laissant facilement enfoncer dans la peau et 
couvertes par places de squames. 

L’examen histologique du fragment cutane, enleve au niveau 
de la zone infiltree, ä la peripherie de la cicatrice, a donne 
le tableau suivant: Tepithelium est partout parfäitement con¬ 
serve, d’aspect et d’epaisseur normales. Les papilles sont bien 
developpees, non aplaties, sauf en un endroit, oü un tubercule 
s’approche intimement de Tepithelium; dans ce point les papilles 
sont infiltrees, et Tepithelium ä leur niveau est comprime et 
atrophie. La couche sous papillaire est presque tout entiere 
infiltree et presente seulement par places des intervalles de 
tissu 8ain. Cette infiltration n’est cependant pas diffuse et 
forme parfais des tubercules typiques avec leur elements con- 
stitutifs habituels (cellules lymphoides, epithelioides et geantes 
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et reticulum). Quelques uns de ces tubercules sont ä la 
limite meme de l’epithelium; dans ce cas les papilles sont in- 
filtröes et l’epithelium comprime et atrophie. Ces tubercules se 
trouvent aussi bien au niyeau de la cicatrice meme, que dans 
la bande limitante, d'oü l’infiltration s etend sous l’epithelium 
de la peau, normale en apparence. Les couches profondes du 
chorion ne sont presque pas touchees, et on y note rarement 
l’accumulation de petites cellules rondes ou des tubercules 
typiques, dont quelques uns sont situees au voisinage des glandes 
sudoripares. Le nombre des mastzellen n’est pas augmente. Le tissu 
conjonctif et elastique a presque completement disparu au milieu 
des foyers d’infiltration. Dans les couches profondes, non in- 
filtrees, du chorion les fibres elastiques sont egalement plus 
rares, qu’a l’etat normal. On n’y trouve pas de glandes seba- 
cees ni de follicules pileux. 

Dans les glandes sudorepares on voit un grand nombre 
de granulations, „qui se colorent“, que nous avons decrit 
plus haut. 

On n'a pas trouve de baciles de Koch. 

Pendant le sejour du malade, on lui fit 4 injections de calomel a 
0*06 centig. (calomel 4*0, paraffine sterilisee 40*0), et Mr. Kracht pratiqua 
le grattage des regions malades de la joue. Lorsque le malade a quitte 
la clinique, l’ulceration de la joue etait presque completement cicatrisee. 

L’analyse de ces deux observations nous permet d’y relever 
plusieures particularites interessantes: 1. au point de vueclini¬ 
que. A la simple vue, et avant l’examen histologique nos cas 
offraient absolument l’aspect de lesions tuberculeuses de la 
peau. Un certain nombre de symptömes parlaient plus specia- 
lement en faveur de l’hypothese de lupus, quoique cependant 
son caractere essentiel, le nodule lupique, etait ici peu marque. 
On voyait en effet dans l’un et dans l’autre cas des ulcerations 
non douloureuses, ayant debute dans l’enfance, ä marche tres 
lente et torpide, ulcerations assez superficielles, ä bords plats, 
ä pente douces, ä fond rouge, ramolli et saignant, ä secretion 
insignifiante. Le tableau histologique et l’absence des bacilles 
parlaient egalement en faveur du lupus. Mais ce qui constitue 
precieusement la particularite de ces cas, c’etait l’absence au 
debut ä la peripherie de ces ulcerations des nodules lupiques, 
qui ne se sont montres que das le second cas, en tres petit 

Festschrift Kaposi. 28 
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nombre apres la cicatrisation des ulcerations ä la peripherie 
des cicatrices, et qui ont ainsi confirme la diagnose du lupus 
Tulgaire. Quant au traitement, nous avons vu plus haut, que 
dans notre premier cas l’amelioration s’est montree des les 
premieres injections de calomel et des les premiers grattages. 
L’infiltration a notablement diminue, les granulations sont 
devenues vascularisees, un epiderme jeune s’est avance. Apres 
des nouveiles injections (il en a ete fait en tout sept), et deux 
curettage (quatre en tout) l’infiltration a beaucoup diminuee* 
l’ulceration s’est mise a cicatriser rapidement et s’est couverte 
d’un epiderme ä nouvelle formation, et le malade peut se 
montrer sans pansement. 

Dans le second cas, il s’agit d’une ulceration lupique de 
l’avant-bra8 gauche, ayant debute il y a 34 ans, et d’une ulce¬ 
ration semblable de la joue, d’origine plus recente; ici le traite- 
ment a donne des resultats bien plus satisfaisants. Lors de 
son premier sejour le malade re$ut 9 injections, de 0*05 centi- 
grammes chacune, qui ne modifierent aucunement le processus 
morbide, aussi abandonna-t-on ce mode de traitement pour 
recourir aux scarifications, suivies d’applications glyceropheniques 
(10:1) pour la joue, et au curettage pour l’avant-bras. Les 
deux ulcerations se mirent alors rapidement ä cicatriser et dix 
semaines apres la suppression des injections de calomel, le 
patient put quitter la clinique presque completement retabli. 
En janvier il y revint avec une cicatrice ä l’avant-bras, blanche, 
lisse, presentant ä peine quelques nodules lupiques ä sa Peri¬ 
pherie, et avec une ulceration lupique typique ä la joue, moins 
marquee cependant qu’il y a un an. On fit de nouveau cinq 
injections de calomel, toujours aux niemes doses, suivies de 
deux grattages. Au bout de trois semaines le malade quitta, 
pour des raisons de famille, la clinique, mais la cicatrice de 
la main etait ä ce moment deja parfaitement lisse et blanc be 
et ä la joue l’infiltration etait devenue insignifiante, et quelques 
rares nodules seulement se voyaient ä la surface de l’ulceration. 

Il est du plus haut interet d’elucider la question de savoir, 
si les resultats si satisfaisants que nous avons obtenus dans 
ces deux cas, ne doivent pas etre expliques par la coexistance 
<le la Syphilis, les ulcerations etant de nature hybride. 
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Cependant l’examen le plus attentif des deux observations 
ne nous permet pas d’accepter cette hypothese; nous ne trou- 
vous en effet ni dans l’un, ni dans l’autre cas aucun indice de 
Syphilis hereditaire, le second malade n’offre aucun Symptome 
de syphilis acquise; quant au premier, quelques phenomenes 
comme par exemple les cicatrices foliees du tronc, les cicatrices 
caracteristiques de la verge, permettent de croire que ce malade 
avait bien eu la syphilis. On sait, que ces formes hybrides de 
syphilo-tuberculose ont ete fois decrites, et quelques uns de ces 
cas, comme par exemple celui de Leloir, 1 ) de Neisser 3 ) 
et d’autres encore, sont incontestables; mais ces cas sont tres 
peu nombreux, et leur diagnostic presente de grandes diffi- 
cultes. Dans le cas, qui nous preocupe, la tuberculose de la 
peau a commence dans l’enfance, tandis que l’infection syphili- 
tique est rapportee par le malade a l’äge de 24 ans; en outre 
celle-ci semble n’avoir apportee aucune moditi cation ä la marche 
de la premiere maladie, qui continuait evoluer avec sa lenteur 
accoutumee et ne se mit ä progresser plus rapidement qu’il y 
a 5 ans (lorsque le malade avait 54 aus). S’il s’etait agi de 
syphilis, la marche aurait ete beaucoup plus rapide et aurait 
eu un caractere plus destructif, que n’offre l’ulceration de ce 
malade. 

Enfin ce qui parle contre 'Intervention de la syphilis c’est 
que parmi nos deux cas c’est precisement dans le premier, 
entache de suspicion au point de vue de la syphilis, le traite- 
ment par le calomel a donne des resultats moins favorables, 
que dans le second, oü il ne peut point etre question de cette 
association morbide. 

Aussi donc nous avons recouru chez nos deux malades 
au traitement par le calomel et au traitement chirurgical local, 
et nous avons obtenu des resultats satisfaisants. 

En dehors de nos cas le Dr. G. J. Meschtscherski 
ä presente ä la demiere seance de la societe de dermatologie 
de Moscou un nouveau cas (de la clinique de dermatologie 


') H. Leloir. Traite de la acrofulo-tuberculose de la peau. 1892. 
~) A. Neisser. Verhandlungen der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 1894. Breslau. 
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du prof. Pospelow) du lupus vulgaire chez une malade de 
8 ans, qui a debute il y a deux aus (lupus vulgaire serpigineux 
et crustace de la regiou suprahyoidienne droite), et oü la plaie 
s’est cicatrisee absolument apres les injections de calomel, 
combinees au curettage. 

Ajoutons, que les observatious sur l’action du calomel 
dans les dermatoses, faites dans la clinique de dermatologie de 
M. le prof. A. Pospelow, ont demontre, que l’efficacite de ce 
m£dicament ne se borne pas au lupus seul, mais qu’il donne 
aussi de tres bons resultats dans le traitement de l’elephantiasis, 
dont trois cas sont publiäs par M. le prof. A. Pospelow, et 
Tun par le Dr. L. M. Krasnoff. Le cas, le plus remarquable, 
est celui, que M. le prof. A. Pospelow 1 ) a publie en 1890. 
II s’agissait d’une malade, atteinte d’6iephantiasis verruquese 
de toute l’extremite droite et d’un ulcere calleux inveter£ de 
la cuisse. II n’y avait rien dans ces antecedents, qui permit 
d’admettre la nature syphilitique du mal; l’elephantiasis datait 
d’il y a 12 ans, et l’ulceration crurale il y a 7 ans. Le massage 
ayant echoue, on fit trois injections de calomel & la dose de 
5 centigrammes, et l’on vit le membre inferieur diminuer en 
volume de moitie et l’ulceration se cicatriser aux deux tiers; 
apres dix injections la guerison fut complete. 

Ainsi en resume nous voyons que Paction du calomel sur 
certains cas du lupus vulgaire est un cas incontestable, et nous 
pouvons dire avec le M. Cabrol, 8 ) que calomel n’a pas en 
r6alit£ une action spdcifique sur le lupus, mais une action 
adjuvante pr4cieuse, qui trouve son indication dans tous les 
processus lupiques profondes avec ulceration et infiltration 
marquees; ceux-ci, une fois am£lioräs par eiles, necessitent 
l’intervention locale externe, seule capable de r^aliser la d6- 
struction complete et definitive des nodules rebelles. 

Quelle est donc cette action nous ne pouvons pas dire. 
M. Cabrol admet, que „Paction du calomel sur les lupus est 


') Prof. A. Pospelow, Contribution k la patogänie et au traite- 
ment de l’elephantiasis. „Medicinskoje Obosrenije“. 1899, No. 1. 

2 ) L. Cabrol, loo. oit. 
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une action antiseptique, profonde, diffuse, intime, due ä la 
transformation de ce sei en sublim^ dans l’intimite et la pro- 
fondeur des tissus attaquls par les agents pathogenes“. 

Tous les dermatologistes connaissent le sentiment si pe¬ 
nible d’impuissance et de möcontentement qu’on eprouve dans 
le traitement de bien des cas de lupus. Aussi, chaque nouveau 
mode de traitement de cette affection, qui donne l'espoir 
d’obtenir des resultats, tant soit peu satisfaisants, si rare qu’en 
soit le nombre de cas, doit-il rencontrer un acueil tres 
lavorable parmi les dermatologistes. C’est pourquoi nous nous 
permettons d’exprimer le voeu de voir controler sur un nombre 
plus considerable de malades le procede expose plus haut du 
traitement combinä par le calomel et le traitement chirurgical 
local. Ce traitement semble pouvoir donner des resultats satis¬ 
faisants dans certains cas, oü le traitement habituel echoue 
completement, ou ne donne qu’une amelioration insignifiante. 
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Ueber den Eiweissgehalt des Inhaltes 
verschiedener Hauthlasen mit besonderer 
Berücksichtigung der Lehre von den 
angioneurotischen Hautveränderungen. 

Von 

Docent Dr. L. Török und Docent Dr. Bernhard Vas 

in Budapest. 


Zur Ausführung der hier mitzutheilenden Untersuchungen 
veranlassten uns folgende Ueberlegungen: Im Laufe der Ent¬ 
wickelung der Lehre der Angioneurosen erlitt der ursprünglich 
klinisch-ätiologische Begriff der Angioneurose, welcher laut der 
Definition von Eulenburg und Landois alle jene Krank¬ 
heiten und Krankheitssymptome umfasste, welche durch einen 
pathologischen Zustand des vasomotorischen Nervensystems 
verursacht werden, eine Umgestaltung zu einem pathologisch¬ 
anatomischen Begriffe. Spätere Autoren, namentlich Auspitz 
und noch entschiedener Unna suchten in den Veränderungen 
der Haut selbst, die für die „Angioneurose“ charakteristischen 
Zeichen. Hiezu leitete sie insbesondere das Bestreben, die 
localen Veränderungen der Angioneurosen und die der soge¬ 
nannten Entzündungen von einander zu unterscheiden. Dieses 
Bestreben führte Unna zu folgenden Annahmen in Bezug 
auf die Hautveränderungen der Angioneurosen: Unna nim mt 
an, dass jedes Missverhältniss in der Contraction der Haut¬ 
arterien und Venen, welches eine Verminderung des in 
den Venen zurückfliessenden Blutes zur Folge hat, zu 
einem spastischen Oedem der Haut führt. Auf dieser 
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Weise entstehen nach ihm die verschiedenen Formen der Urti¬ 
caria, eine grosse Zahl von Arznei-Ausschlägen, überdies sehr 
viele infectiöse Erytheme und die meisten auf reflectorischem 
Wege entstehenden papulösen und papulo-bullösen Hautverände¬ 
rungen. In allen diesen Fällen folgt laut Unna der Blutüber¬ 
füllung des Capillarsystems nicht die unter normalen Verhält¬ 
nissen auftretende, gleichartige Kaliberveränderung der Haut¬ 
venen und ein Bascherwerden des Blutstromes, sondern im 
Gegentheile, es tritt eine Behinderung des Blutstromes ein. 
Der venöse Tonus soll nämlich, nach ihm, gegenüber der von 
Seite der Capillaren erfolgten Erhöhung des Blutdruckes nicht 
nachgiebig sein. U n n a ist bestrebt, diesen Mangel der Nachgiebig¬ 
keit des Venenstromes durch auf die Erregbarkeit der Gefäss- 
musculatur im Allgemeinen bezügliche Hypothesen zu er¬ 
klären. Doch können wir hier von einer Wiedergabe dieser 
Hypothesen absehen, da bloss die früher erwähnten Erwägungen den 
Impuls zu unseren Untersuchungen gaben. Laut Uuna’a 
Theorie wird nämlich in den Fällen von reinen Angioneurosen, 
d. i. wenn der angioneurotische Process durch entzündliche 
Vorgänge nicht complicirt wird, das „spastische Oedem“ durch 
rein mechanische Momente verursacht. Denn laut dieser Theorie 
ko mm t es in Folge der Contraction der Venen zu einer 
Stauung des Blutstromes, während gleichzeitig das Blut in 
Folge Erweiterung der Capillaren in grösserer Menge nach 
dem erkrankten Hautbezirk fliesst. Der Durchtritt des Blut¬ 
serums durch die Gefässwand ist die weitere Folge der ver¬ 
änderten Circulationsverhältnisse. Auf die Schwächen der 
Unna’schen Theorie wollen wir nicht weiter eingehen. Die 
^Richtigkeit oder Unrichtigkeit seiner Auffassung über die Ent¬ 
stehung der reinen angioneurotis sh en Hautläsionen ist auf folgende 
Weise leicht zu beurtheilen: Wenn in diesen Fällen z. B. bei der 
Urticaria, das Oedem thatsächlich auf mechanischem Wege zu 
Stande kommt, so kann sein Eiweissgehalt von dem derjenigen 
Oedeme, welche ebenfalls durch mechanische Ursachen entstanden 
sind, nicht wesentlich differiren. DieUntersuchungderOedemflüssig- 
keit bei der Urticaria musste, wie a priori anzunehmen war, 
in dieser Beziehung vollkommene Aufklärung verschaffen. Wir 
beschlossen daher, den Eiweissgehalt des urticariellen Oedems 
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und denjenigen bei verwandten Processen zu bestimmen. Zu 
diesen Untersuchungen entnahmen wir zur Bestimmung des 
Eiweissgehaltes das Serum den Bläschen, welche über den 
Hautläsionen entstanden waren. Zur Gewinnung der Oedem- 
flüssigkeit aus der Leder haut mit Vermeidung einer Beimischung 
von Blut konnten wir keine entsprechendere Methode finden. 
Wir mussten daher auf Fälle warten, wo die Flüssigkeit in die 
Epithelialschicht gedrungen war. Eine Beimengung von Epithel- 
eiweiss zu dem Serum halten wir in den Fällen, aus welchen 
wir unsere Schlüsse ziehen, für ausgeschlossen. In diesen Fällen 
waren nämlich exfoliative Blasen vorhanden gewesen, d. h. Blasen, 
welche nicht in der M a 1 p i g h i’schen Schicht, sondern im Stratum 
corneum sitzen, in welchen eine Colliquation der Epithelien nicht 
vorhanden ist, daher auch aus ihrem Protoplasma nichts in das 
Serum der Blase Übertritt; es sind dies Blasen, in welchen 
durch das aus den Gefässen austretende Serum zwei Uber 
einander liegende Schichten der Hornschichte einfach von 
einander getrennt werden. Unsere Untersuchungen wurden über¬ 
dies auch auf die Serumbestimmung von Blasen solcher Haut¬ 
krankheiten ausgedehnt, welche nicht in die Gruppe der Angio¬ 
neurosen gereiht werden. Derartige Untersuchungen sind bisher 
nur in geringer Zahl und nicht gerade bei den zu erwähnen¬ 
den Hauterkrankungen ausgeführt worden. 

Bevor wir ausführlicher auf unsere eigenen Untersuchungen 
eingehen, seien hier die von verschiedenen Autoren gefundenen 
Werthe der Eiweissgehalte von Ex- und Transsudaten erwähnt. 
"Wir werden sie zum Vergleich mit unseren eigenen Resultaten 
verwenden. Bei Thoma (Lehrbuch der allg. pathologischen 
Anatomie 1894) finden wir folgende Zusammenstellung des 
Eiweissgehaltes von Ex- und Transsudaten: 


P eri tone&lr&um. 


Transsudate. 
Morbus ßrightii 
Leber cirrhose 

Allgemeine venöse Stauung 
Exsn dato. 
Carcinoma peritonei 
Tuberculosis peritonei 
Eitriges Exsudat 


Ei weissgehal t. 
0-56% 

0*97 ° 0 
1*96% 

3*80% 

6'76°/o 

7-10« 0 
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P1 eur alrau m. 

Transsudate. 

Allgemeine venöse Stauung 1*30% 

Exsudate. 

Eitriges Exsudat 4*79% 

Subcutanes Gewebe. 


Transsudate verschiedenen Ursprunges 0*05—1*1% 

Cohnstein (in Hydrops. Lubarsch und Ostertag. Ergebnisse 
der allg. Pathologie und pathologischen Anatomie, III. Jahrgang 1896, 
pag. 608, Wiesbaden 1897) gibt auf Grund von Reuss’s Untersuchungen 
folgende Werthe an: 


im Pleuralraum 
im Peritonealraum 
im subcutanen Bindegewebe 


Ex sud ate 
mehr als 

40 %o 

40-45%, 

40%. 


T ranssudate 
weniger als 
26%. 
16-20%. 
10—16%, 


Nach Hoffmann (D. Arch. f. klin. Medicin. Bd. XL1V. 1889 und 
Virchow’s Arch- Bd. L XXVIII. 1879) ist der Eiweissgehalt des Haut* 
oedems in der Mehrzahl der Fälle weniger als 10 Voo J gewöhnlich nur 
1 bis 8% 0 . 

Das Verfahren, welches wir zur Bestimmung des Eiweisses an¬ 
wandten, war Folgendes: Die genau abgemessene Flüssigkeit wurde in 
einem Becherglase mit dem drei- bis vierfachen Volumen Alkohol und 
wenigen Tropfen Essigsäure gemischt, dann der Niederschag nach einigen 
Stunden auf einem vollkommen trockenen, gewogenen Filter gesammelt 
und mit Alkohol, Aether und kochendem Wasser ausgewaschen. Bekannt¬ 
lich bleiben bei diesem Verfahren nur Eiweissstoffe und im Wasser unlös¬ 
liche Salze zurück; von einer Bestimmung der in dem weingeistigen Extract 
enthaltenen Albuminstoffe konnten wir wegen ihrer äusserst geringen 
Menge füglich absehen. 

Der zur Untersuchung benützte Blaseninhalt wurde immer einer 
frischen Blase entnommen und war daher gewöhnlich klar und rein. Nur 
in den zwei Pemphigus-Fällen war er, wahrscheinlich in Folge einer 
Vermengung mit der benutzten Salbe (Zinksalbe), ein wenig getrübt. 

Unsere Resultate sind folgende: 


a) Pemphigus vulgaris 

b) Pemphigus vulgaris 

2 malige Untersuchung 

c) Dermatitis horpeti- 

formis 

urticarielle und erythernatöse 
Hautläsionen mit 
Blasen. 2malige Untersuch. 


Untersuchte 
Serum-Menge 
10 Ccm. 

1 Ccm. 

1 Ccm. 


Eiweiss-Gehalt 

4*782% 

4*92% 

5*10% 


0*4 Ccm. 


4*55% 


11 Ccm. 


6*118% 
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Untersuchte 

Serum-Menge 

Eiweigsgehalt 

d) Ery thema u.Urticaria 
bullosa 

0*4 Ccm. 

8*075*/, 

Verlauf in wenigen Tagen 
e) Urticaria mit Bläschen 

10*16 Ccm. 

9-64*/. 

f) Epidermolysis here- 
ditaria bullosa 

0*8 Ccm. 

2-08*/, 

(Pemphigus hereditarins) 
g) Erysipelas vesicu* 
losum 

0*1 Ccm. 

4*77. 

h) Erfrierungsblase 

0*2123 Gr. 

2-5437, 


Beim Vergleich dieser Werte mit denjenigen, welche wir 
bei anderen Autoren über den Eiweiss-Gehalt der subcutanea 
Transsudate gefunden haben, fällt sofort der Umstand auf, dass 
in den Bläschen yon Urticaria, resp. in den Bläschen von 
Processen, welche der Urticaria am nächsten standen, der 
Eiweissgehalt ein weit grösserer ist, als in den subcutanen 
Transsudaten (2*64%, 3075% Eiweissgehalt gegenüber Yon 
0*05, 1*1, 1*5%); er ist auch grösser als der Eiweissgehalt 
Yon subcutanen Transsudaten, selbst wenn wir deren grösste 
Verhältnisszahl (weniger als 2*5 %) in Betracht ziehen und 
nähert sich sogar dem untersten Werthe (3 8%) peritonealer 
Exsudate. Besonders muss hervorgehoben werden, dass die bei 
Urticaria gefundenen Werthe sogar diejenigen überragen, welche 
bei durch venöse Stauung entstandenen Transsudaten (1 *30% bis 
1*96%) der Bauch- und Brusthöhle gefunden wurden. 

Diese Untersuchungsergebnisse widersprechen der Ansicht 
Unna’s, dass das bei den Angioneurosen entstehende „spa¬ 
stische Oedem“ eine Folge der „Incordination“ des Venentonus 
wäre. Der grössere Eiweissgehalt des transsudirten Serums 
zwingt uns jede Erklärung zurückzuweisen, bei welcher rein 
mechanische Momente im Spiele sind. Wir müssen im Gegen- 
theile aus unseren Untersuchungen den Schluss ziehen, dass 
auch bei der Urticaria die Gefässwand derart verändert wird, 
dass sie das Eiweiss des Blutes leichter durchlässt. Dies 
erklärt den relativ grossen Eiweissgehalt des ausgetretenen 
Serums. 

Es könnte gegen die Resultate dieser Untersuchungen 
eingewendet werden, dass der Eiweissgehalt des Serums der 
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Bläschen im allgemeinen etwas grösser sei, als derjenige der 
Transsudate des subcutanen Bindegewebes. Mit Rücksicht auf 
die Tbatsacbe, dass die Gefässe der verschiedenen Körpertheile 
Ex- und Transsudate von verschieden grossem Eiweissgehalte 
liefern, liesse sich auch annehmen, dass die Transsudation des 
Eiweisses leichter vor sich gehe durch die Capillaren der 
Papillarschicht, als durch die des subcutanen Bindegewebes. 
Mittels dieser Argumentation könnten dann die bei Urticaria 
und Erythema gefundenen höheren Werthe als Gegenbeweise 
der Unna’schen Ansicht zurückgewiesen werden. Die ge¬ 
fundenen Werthe sind zwar unserer Ansicht nach genügend 
hoch, um diese Argumentation a limine zurückweisen zu 
können, dessenungeachtet waren wir bestrebt, auch den Eiweiss¬ 
gehalt solcher Blasen zu bestimmen, bei welchen das zu gleicher 
Zeit im subcutanen Bindegewebe vorhandene Anasarca zu den Trans¬ 
sudaten gerechnet werden muss. Leider war es uns nicht möglich, 
Hautblasen, welche bei Anasarca von rein mechanischer Ab¬ 
stammung entstanden waren, zur Untersuchung zu erhalten. 
Nur der Inhalt einer am Scrotum entstandenen Blase bei 
einem Nephritiker stand uns zu Gebote. Die Eiweissmenge 
(0‘096°/ o ) dieser Blase ist noch innerhalb jener Grenzen, welche 
den Eiweissgehalt der Oedeme des subcutanen Gewebes be¬ 
zeichnen, so dass wir auch auf Grund dieses Befundes zu 
der Erklärung berechtigt sind, dass die bei Urticaria gefundenen 
höheren Werthe nicht anders, als durch die für das Eiweiss erhöhte 
Durchgängigkeit der Gefässe der Lederhaut erklärtwerden können. 

Mit Bezug auf ihren Eiweissgehalt steht dieEpidermo- 
1 y 8 i 8 heredit. bullosa zwischen der Urticariablase und den sub¬ 
cutanen Transsudaten. Bekanntlich entstehen bei dieser Er¬ 
krankung in Folge einer eigenthümlichen, vererbten Erregbar¬ 
keit der Haut, resp. der Hautgefässe durch mechanische Reize 
Blasen auf der Haut. Ihrer Entwickelung geht öfters Hyperämie 
voraus, ihre Ausbildung ist von unangenehmen subjectiven Em¬ 
pfindungen begleitet. Der Eiweissgehalt ihres Bläscheninhaltes 
ist, wie aus dem obigen ersichtlich, ebenfalls höher, als der 
Eiweissgehalt von Transsudaten des subcutanen Bindegewebes 
(2 08% bei Epider. bullosa gegenüber von 0’05 — 1*1 — 1*5 %), 
er ist sogar höher als der Eiweissgehalt der meisten übrigen 
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Transsudate; doch nach Angaben von Reuse kann der Ei¬ 
weissgehalt von manchen Transsudaten des Pleuraraumes grösser 
sein (kleinerer Eiweissgehalt als 2-5 %)• 

So viel scheint aber aus dem Verlaufe der Krankheit und der 
Hautveränderungen sicher zu sein, dass hier von einer „Angioneu¬ 
rose“ nicht die Rede sein kann. In der zum Andenken an die 
25jährige Lehrthätigkeit des weil. Prof. Schwimmer erschienenen 
Festschrift hat der eine der Autoren (Török) eine Parallele 
gezogen zwischen der Epidermolyse und den Veränderungen, welche 
in Folge langdauernder mechanischer Einwirkungen auf der nor¬ 
malen Haut entstehen, z. B. Bläschenbildung auf der Handfläche 
nach Rudern, oder auf den Füssen nach langen Fusstouren, oder 
in Folge enger Schuhe. Seiner Meinung nach besteht der 
Unterschied zwischen diesen Fällen und der Epidermolyse dem 
Wesen nach nur darin, dass bei der letzteren in Folge einer 
erhöhten Erregbarkeit der Hautgefässe bereits geringe Einwir¬ 
kungen den Austritt von Serum hervorrufen. Selbst Unna, der 
doch ein sehr warmer Anhänger der Angioneurosen ist, erwähnt 
die Epidermolyse bei den in Folge von mechanischen Einwirkungeu 
entstandenen Entzündungen und neben den in Folge der oben 
erwähnten mechanischen Einwirkungen hervorgerufenen Blasen. 
(Histopathologie der Hautkrankheiten.) Die hier entstandene 
Tran8Budation wird daher nicht einmal von Unna auf ein¬ 
fache, mechanische Circulationsstörungen zurückgeführt, wie 
denn auch überhaupt in diesem Falle kein Zeichen einer 
Stauung des Blutstromes wahrnehmbar ist. 

Es bleibt uns daher zur Erklärung der Epidermolyse keine 
andere Annahme, als dass in Folge der mechanischen Schädigung 
die „prädisponirte“ Gefässwand derartig verändert wird, dass sie 
für eine grössere Menge von an Eiweiss reicherem Serum hindurch- 
läBsig ist. Wir stehen daher einem „entzündlichen“ Processe 
der Haut gegenüber, bei welchem der Eiweissgehalt des „Exsudats* 
geringer ist, wie hei der Urticaria, der typischesten Angio¬ 
neurose. Und auch bei einem anderen entzündlichen Processe, 
der Erfrierungsblase fanden wir einen geringeren Eiweissgehalt 
als hei der Urticaria. 

Auf Grund dieser Untersuchungen müssen wir uns gegen jede 
Auffassung erklären, welche die sogenannten „angioneurotischen“ 
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Hautveränderungen, insbesondere aber die urticariellen und 
erythematö8en Processe auf mechanische Störungen der Blutcir- 
culation zurückfuhrt. Wir müssen im Gegentheil annehmen, 
dass bei diesen Processen eine Veränderung der Gefässwand, 
welche zur Transsudation eines eiweissreichen Serums führt, 
vorhanden ist. 
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Zur Eiterung der Haut. 

Von 

Dr. Karl Kreibich, 

I. Aasistent der Klinik. 


Die von intacter Hornschichte überdeckte Haut des 
Menschen ist ein für Schimmelpilze ncch ausreichender, für 
Sp&ltpilze aber ein schlechter Nährboden. Wenn wir aus den 
Untersuchungen von Markoff, Wigora und Anderen wissen, 
dass sich von der Hautoberfläche des Menschen saprophytische 
und pathogene Keime cultiviren lassen, so spielt hier die Haut 
doch wohl nur die Rolle einer mehr minder günstigen Haft- 
flache, und ihr Bakteriengehalt ist durch den innigen Contact 
mit der Aussenwelt leicht zu erklären. Dort, wo die Haftung 
leichter erfolgt, werden wir auch grössere Bakterienmengen 
antreffen. So finden wir die Follikel einer seborrhoischen Haut 
erfüllt mit Coccen und Bacillen und an diesen geschützten 
Stellen wird auch eine gewisse Fortentwicklung der Mikro¬ 
organismen erfolgen können. Schon die vermehrte Feuchtigkeit 
der Haut vermehrt die Zahl der Keime, und der von obigen 
Untersuchem für die schwitzende Haut nachgewiesene grössere 
Bakterienreichthum ist wohl zurückzuführen auf die stärkere 
Klebrigkeit oder auf die durch die grössere Feuchtigkeit be¬ 
dingte Verbesserung des Nährbodens. Die gleiche Verbesserung 
erzielen wir, wenn wir der Haut von aussen feuchte Wärme 
zuführen, denn nur so 6ind bakteritische Processe zu erklären, 
die wir nach Application feuchtwarmer Verbände entstehen 
sehen. 
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Eine bedeutende Verbesserung als Nährboden erfährt die 
Haut dann, wenn durch krankhafte Veränderungen nach Ab¬ 
lösung der Horaschichte Serum austritt und durch nachsickerndes 
Serum die nothwendige Feuchtigkeit erhalten wird, denn jetzt 
sind alle Bedingungen für eine reichliche Bakterienentwicklung 
gegeben und tbatsächlich entspricht diesen theoretischen Er¬ 
wägungen auch das Culturresultat unter solchen Verhältnissen, 
das eine grosse Menge der verschiedensten Mikroorganismen nach¬ 
weist. Sieht man von allen Fadenpilzen und jenen Mikroorganismen, 
welche im Gefolge von Fäulnissprocessen auftreten, ab, so gehört 
die grösste Zahl der gefundenen Keime jenen Mikroorganismen 
an, welche man kurzweg als „Eiterreger“ bezeichnet. Ihre 
Wirkungsweise verräth sich anatomisch durch Anlockung eines 
zellreichen Exsudates, klinisch als Hauteiterung im weitesten 
Sinne. 

Der Weg, auf welchem die Haut durch Eiterreger inficirt 
werden kann, ist ein zweifacher: a) von der Blutbahn und 
b) von der Oberfläche aus. Im ersten Falle ist die Haut¬ 
erkrankung das Symptom einer pyämischen Allgemeinerkrankung 
(hämatogene Infection), im 2. Falle die Folge einer von 
aussen erfolgten localen Infection (Infection von der 
AusBenwelt). 

Die bis jetzt bekannten und sichergestellten Fälle von 
hämatogener Infection der Haut sind ihrer Zahl nach gering 
im Vergleiche zu jenem 2. Infectionsvorgange, den wir kurzweg 
als Hauteiterung bezeichnen wollen. Diese, durch äussere In¬ 
fection entstandene Eiterung der Haut umfasst wieder zwei 
Gruppen von Erkrankungen: 

a) primäre Eiterungen, bei welchen die Erreger der 
Eiterung auch die Erzeuger der Erkrankung darstellen. Die 
Infectionsquelle ist entweder die Aussenwelt direct oder die 
bereits von aussen inficirte Haut (Homschichte oder Follikel); 

b) secundäre Eiterungen, Processe, welche von vorn¬ 
herein nicht durch Eitererreger hervorgerufen werden, bei welchen 
aber im späteren Verlaufe eine durch Eitererreger bedingte 
Eiterung hinzutritt. 

Die praktische Durchführung und Anwendung dieser, 
theoretisch einfachen Theilung aller Eiterungsprocesse in primäre 
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und secundäre stösst auf bedeutende Schwierigkeiten. Sie sind 
in dem Umstande gelegen, dass mit dem supetficiellen Charakter 
einer Hauterkrankung der Schluss zwischen einem gefundenen 
Bakterium und seiner ätiologischen Beziehung zur Erkrankung 
an Verlässlichkeit einbüsst. Die oft rasch eintretende secundäre 
Infection primär nicht infectiöser Efflorescenzen täuscht leicht 
primäre Eiterung vor. So kennen wir zwar die Aetiologie der 
tiefen Phlegmonen und der Furunkel bereits genau, während 
wir bei den superficiellen Dennatitiden manchem gewagten 
Schlüsse begegnen. Es erschien mir daher zweckentsprechend, 
durch ausgedehnte Untersuchungen zunächst die Verhältnisse 
der secundären Infection zu studieren; folgerechtig musste sich 
dadurch auch die Linie zwischen primärer und secundärer 
Eiterung schärfei ziehen. Um diese Trennung in ihrem vollen 
Umfange in einer Reihe eigener Untersuchungen durchzuführen, 
erwies sich das Untersuchungsmaterial zu gross. In Folge dessen 
musste die Untersuchung mancher Erkrankungen auf einen 
späteren Zeitpunkt verschoben werden. Ihr Fehlen in folgenden 
Aufzeichnungen spricht also nicht gegen ihren parasitären 
Charakter (z. B. Acne und manche Folliculitiden), anderseits 
musste, um kein verschmälertes Bild des schon erworbenen 
und unanfechtbaren Besitzes zu geben, manches aus der Lite¬ 
ratur kurz wiedergehen werden (z. B. Fälle von hämatogener 
Infection). 

A. Hämatogene Eiterungen der Haut. 

Die Eitererreger gelangen auf dem Wege der Blutbahn 
in die Haut, die Eiterung der Haut ist ein.Symptom einer 
pyämischen Allgemeinerkrankung. In den Eiterherden der Haut 
lassen sich die Mikroorganismen in einer Weise und Anordnung 
nachweisen, dass über die Aetiologie dieser Eiterung und über 
die hämatogene Art der Infection kein Zweifel bestehen kann. 

Es gehören hieher folgende Fälle: 

1. Erythema papulatum erzeugt durch Streptococcus 
pyogenes. (Finger, Archiv für Denn. u. Sypb. 1893.) 

2. Purpura erzeugt durch einen Diplococcus (ibidem). 

3. Erythema haemorrhagicum entstanden durch 
Streptococcenembolien (Vidal und Therese, Progres me¬ 
dical 1894). 

Festschrift Kaposi. 29 
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4. Eine als Pustulosis staphylogenes bezeichuete, 
durch Papeln, Bläschen und Pusteln charakterisirte und durch 
den Staphylococcus p. aureus hervorgerufene Dermatose. 
Allgemeinleiden: Pyämie nach Rheumatismus und eitriger 
Myocarditis (Unna, Histopathologie). 

5. Ein als Plyktaenosis streptogenes beschriebenes 
papulo-vesiculöses, später Tariolaähnliches Exanthem. Allgemein- 
infection durch Streptococcus p. im Anschlüsse an Masern (ibid.) 

6. 2 Fälle von Pseudofurunculosis pyaemica 
(Dermatitis pyaemica circumscripta suppurans. Finger, Wiener 
klinische Wochenschrift 1896). In beiden Fällen der Staphylo¬ 
coccus p. aureus Erreger der Allgemeiniofection und Dermatose. 

7. Dermatitis multiformis pyaemica, papulo- 
pustulöses Exanthem — Staphylococcus p. aureus (ibid.). 

8. Dermatitis multiformis pyaemica maculöses 
Exantbem. Im Exanthem ein hochvirulenter Staphylococcus mit 
grellrother Farbstoffbildung (ibid). 

9. Dermatitis pyaemica haemorrhagica. Im Blute, 
in den inneren Organen und in dem hämorrhagischen, papulösen 
Exanthem Streptococcus p. (ibid.). 

10. 4 Fälle von Ekthyma gangraenosum (Hitsch- 
manu und Kreibich), Dermatose, erzeugt durch den Bacillus 
pyocyaneus. Die Infection auf dem Wege der Blutbahn für 
manche Fälle mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

B. Eiterungen, entstanden durch Infection von der Aussenwelt. 

Die Infection durch Eitererreger erfolgt von der Oberfläche 
aus. Das Vorkommen von Mikroorganismen auf der Haut des 
gesunden und kranken Menschen ist durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen erwiesen. Die Wege, auf welchen dieselben in die 
Haut gelangen, sind am häufigsten die Follikel, ferner nicht 
weiter controlirbare Spalten und Dehiscenzen entweder nur der 
Hornschichte oder der Epidermis überhaupt. Eine Infection auf 
dem Wege der Schweissdrüsen ist nach manchen Autoren un¬ 
wahrscheinlich. Begünstigt wird das Entstehen solcher Eingangs¬ 
pforten durch mechanische Momente (Kratzen, Druck, Reibung), 
chemische Schädlichkeiten und Maceration. Leichter als in die 
gesunde Haut erfolgt das Eindringen von Eitererregern in 
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bereits anderweitig erkrankte Haut. Die nächste Ursache kann 
da wieder gelegen sein in der krankhaften Veränderung der 
Epidermis (Mangel an normaler Hornschichte, vollständige oder 
theilweise Abhebung der Epidermis zu einer nicht weiter er¬ 
nährten Blasendecke, entzündliche Veränderung des Rete 
malpighii) oder in einem vollständigen oder theilweisen Fehlen 
der Epidermis (Excoriation über einer erkrankten Hautstelle, 
traumatische Ablösung der Epidermis, Eröffnung der erkrankten 
Cutis durch Rhagaden etc.). 

Die durch Ausseninfection erzeugten Eiterungen sind ein- 
zutheilen: 

I. ) in primäre, 

II. ) in secundäre Eiterungen. 

L Primäre Eiterungen. 

Die in die Haut eingedruogenen Eitererreger sind die 
unmittelbaren Erreger gewisser Krankheitserscheinungen. Die 
Wirkung der Mikroorganismen und ihrer Stoffwechselproducte 
äussert sich als Entzündung mit serösem, später serös-leuko- 
cytärem Exsudate oder Infiltrate, z. B. Impetigo contagiosa, 
Erysipel, progrediente Phlegmone, oder das Entzündungsproduct 
ist von vornherein ein äusserst zellreiches (Folliculitiden, Sykosis, 
Furunkel, circumscripte Phlegmonen). Die primären Eiterungen 
kann man wieder eintheilen nach den sie verursachenden 
Mikroorganismen: 

a) in streptogene Processe, 

b) in staphylogene Processe, 

c) in bacilläre Processe, 

d) in Eiterungen durch Hyphomyceten, 

e) durch unbekanntes Virus hervorgerufen. 

a) Streptogene Processe. 

1. Erysipel. Sieht man von der nur durch 2 Beobachtungen ge¬ 
stützten Angabe Jordans, dass das Erysipel nicht bloss durch Strepto¬ 
coccen, sondern auch durch Staphylococcus p. aureus erzeugt werden 
könne, ab, so gilt nach dem Stande der zahlreichen Untersuchungen heute 
das Erysipel als eine durch den Streptococcus erysipelatis (Fehleisen) er¬ 
zeugte Erkrankung. Da aber bislang eine genaue Unterscheidung zwischen 
Streptococcus Fehleisen und Streptococcus pyogenes nicht möglich ist, 
so ist die Frage noch offen, ob es nicht neben obigen, durch Strepto- 
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coccus Fehleisen erzeugten wahren Erysipelen noch solche durch Strepto¬ 
coccus pyogen es erzeugte gibt. Wer auf dem theoretischen Standpunkte 
steht, nur jene Erkrankungen alB Erysipel aufzufassen, wo sich im er¬ 
krankten Gewebe Streptococcen nachweisen lassen, der muss folgerichtig 
manchen erysipelähnlichen Zustand, wie sie in der Umgebung von Eiter¬ 
herden, Krusten etc. auftreten, als Pseudoerysipel auffassen; sie wären 
als toxische Dermatitiden jenen erysipelähnlichen Zuständen an die Seite 
zu stellen, wie sie nach der Einspritzung von abgetödteten Streptococcen- 
culturen entstehen. Ihre rasche Heilung nach Eröffnung des Abscesses, 
Abtragung der Kruste ist durch die Entfernung der toxischen Quelle zu 
erklären. Sie unterscheiden sich dadurch von den wahren Erysipelen, 
welche nach Behandlung der Eintrittspforte nicht sofort verschwinden, 
sondern sich oft noch weiter verbreiten, deshalb, weil hier im erkrankten 
Gewebe die organisirten Erreger vorhanden sind, sich vermehren und 
weiter wuchern. 

Eine nahe klinische und vielleicht auch ätiologische Verwandtschaft 
zum Erysipel zeigt. 

2. die progrediente septische Phlegmone. Von Manchen 
als Erysipel des Hypoderms aufgefasst, Btellt sie eine gewöhnlich durch 
ßtreptococcen erzeugte Erkrankung dar; die rasche Verbreitung der Ent¬ 
zündung, die relativ späte eitrige Einschmelzung können sie gelegentlich 
von der durch den Staphylococcus p. aureus erzeugten, circumscripten 
Phlegmone unterscheiden. 

3. Primäre Streptococcenpusteln. Die folgenden Unter¬ 
suchungen über die secundäre Vereiterung primär-steriler Blasen werden 
zeigen, dass der Streptococcus pyogenes ein Mikroorganismus ist, der 
sehr häufig in ursprünglich sterilen Blaseninhait gelangt und nach seinem 
Eindringen durch Leukotaxis rasche Umwandlung des serösen Inhaltes in 
Eiter bewirkt. So findet man in den Präparaten älterer Pemphigusblasen 
reichliche Coccen, die in Ketten- oder Knäuel form angeordnet, sich leicht 
als Streptococcen erkennen lassen. 

Mit Vorliebe finden sich ferner Streptococcen in den Pusteln von 
Scabies und Prurigo. Gewiss sind manche Pusteln bei Scabies aus primär 
sterilen Bläschen hervorgegaDgen, in welche erst secundär der Strepto¬ 
coccus eingedrungen ist und durch Anlockung eines reichlichen leuko- 
cytären Exsudates eine bedeutendere Füllung und damit Vergrösserung 
der ursprünglich kleinen Bläschen bewirkt hat; dafür spricht wenigstens 
der Umstand, dass man bei Scabies relativ viele grössere Pusteln ala 
seröse Bläschen findet. In gleicher Weise wie bei Scabies finden sich oft 
in den kleinsten Pusteln von Prurigo zahlreiche Colonien von Strepto¬ 
coccen. Bedenkt man, dass in Fällen von Prurigo, welche nicht mit 
Eczem combi nirt sind, das Entstehen von serösen Bläschen gewiss za 
den grössten Seltenheiten gehört, so können die relativ häufigen Pusteln 
bei dieser Erkrankung nicht durch die secundäre Vereiterung primär 
seröser Blasen entstanden sein, vielmehr ist die Annahme berechtigt, dass 
diese Pusteln direct Folgewirkung der durch die Haut eingedrungenen 
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Streptococcen sind. Im Unterschiede zu den staphylogenen Pusteln (Folli¬ 
culitis), welche sich ohne unser Zuthun bilden, entstehen die Pusteln bei 
Prurigo wohl meist durch den kratzenden Finger, welcher ein Eindringen 
-des Streptococcus in die Haut ermöglicht. Die Beantwortung der Frage, 
ob auch ohne vorhergehende traumatische Läsion gleichsam durch selbst¬ 
ständiges Eindringen der Streptococcen Pusteln entstehen können, ist 
schwierig. 

b) Staphylogene Processe. 

1. Furunkel. Der relativ tiefe Sitz dieser Erkrankung ermöglicht 
cs, bereits zu einer Zeit einwandfreies Untersuchungsmaterial zu be¬ 
kommen, wo die über dem Furunkel gelegene Hautschichte sich noch in 
einem Zustande befindet, der eine bereits secundär von aussen erfolgte 
Verunreinigung ausschliesst. In Folge dessen erscheint die Aetiologie des 
Furunkels bereits seit langer Zeit sicher bewiesen. Es ist für diese Er¬ 
krankung der constante culturelle Nachweis des Staphylococcua p. aureus 
durch die Untersuchungen von Rosenbach, Passet, Bockhardt, 
Budinger u. A. erbracht. Durch Escherrich wurde bei Furunculose 
«der Kinder neben dem Staphylococcus p. aureus auch der Staphylococcus 
p. albus nachgewiesen und der gleiche Befund durch Bockhardt auch 
für die Furunculose der Erwachsenen erhoben. Durch Impfungeu mit 
den genannten Coccen wurden schon von Gar re, später von Bockhardt 
und Budinger Furunkeln erzeugt und ausnahmslos lässt sich das be- 
zeichnete Bakterium in Schnitten frisch entstandener Furunkel nachweisen. 
Nach den Untersuchungen von Löwenberg, Unna undLeloir erfolgt 
die Infection durch Einwanderung der Mikroorganismen längs der Haare, 
durch Eindringen derselben in die Cutis vom Follikel oder Talgdrüsen¬ 
ausführungsgange. Der Furunkel selbst beginnt daher gewöhnlich mit 
einer Entzündung des Follikels, die bald das perifolliculäre Gewebe er¬ 
greift. Während nach Unna ein Entstehen der Furunkel durch directe 
Ueberwanderung der Mikroorganismen von der Epidermis in die Cutis 
möglich ist, ist die Infection nach Bockhardt und Escherrich auf 
dem Wege des Sch weissdrüsenausführungsganges nicht nachweisbar. 
Nach Leloir stellen Furunkel und Carbunkel nur Gradunterschiede dar. 

2. Impetigo simplex. Im Jahre 1887 hat Bockhardt unter 
dieser Bezeichnung eine Erkrankung beschrieben, die charakterisirt er¬ 
scheint durch, gewöhnlich an umschriebenen Körperstellen (Nates, Extre¬ 
mitäten) auftretende Pusteln, die direct als Pusteln in Erscheinung treten 
und sich nicht erst aus Knötchen oder Bläschen entwickeln. Die meisten, 
stecknadelkopf- bis linsengrossen Pusteln, sind manchmal von einem Haare 
durchbohrt (Folliculitis), meist zeigen dieselben aber keine Beziehung 
zum Follikel. Punktirt füllen sie sich rasch wieder und die ganze Affec- 
tion kann entweder acut oder chronisch verlaufen. Die Ccmbination mit 
Furunkeln ist häufig. Ausser dieser selbständigen Form der bereits von 
Wilson beschriebenen Erkrankung finden sich accidentelle Impetigo¬ 
pusteln der gleichen Aetiologie auch bei anderen Erkrankungen (Scabies, 
Prurigo etc.). 
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Unna bestätigte die Angaben Bockhardt’s vollinhaltlich. Durch 
den Culturnachweis, durch den positiven Ausfall von Impf versuchen konnte 
Bockhardt den Nachweis erbringen, dass durch Eindringen des Sta- 
phylococcus p. aureus und albus zwischen feine Spalten und Lücken der 
Hornschichte oberflächliche Pusteln entstehen, während bei tiefem Ein¬ 
dringen der gleichen Coccen auf dem Wege des Follikels sich Furunkel bilden. 

Zur Klinik dieser Affection ist Folgendes zu bemerken.: In seltenen 
Fällen lässt sich die von Bockhardt beschriebene Erkrankung als 
klinisches Krankheitsbild constatiren. Um gegenüber accidentellen Pustel¬ 
ausschlägen diese Erkrankung als Krankheitsbild zu erkennen, müssen 
pustulöse Efflorescenzen in grosser Zahl vorhanden sein, das Neuauf¬ 
treten von Pusteln nach Abheilung älterer Efflorescenzen muss sich con¬ 
statiren lassen und die Aflection muss selbständig ohne arteficielle Ein¬ 
wirkung (Umschläge etc.) entstanden sein. Unter diesen Voraussetzungen 
ist die Erkrankung gewiss seltener, als Bockhardt annimmt. Hingegen 
sieht man nicht selten unter feuchtwarmen Verbänden (Wasser, Honig, 
Teig) zahlreiche Pusteln auftreten, die gleichfalls als solche in Erschei¬ 
nung treten und sich hie und da mit Furunkelbildung combiniren. Die 
bakteriologische Untersuchung weist in diesen Fällen ebenfalls den Sta- 
phylococcus p. aureus nach. Da es sich hier wie dort um einen durch 
Staphylococcen erzeugten Pustelprocess handelt, so ist die arteficielle 
Art der Entstehung kein Hinderniss, diese letzteren Fälle der Impetigo 
simplex Bockhardt zuzuzählen, ja auch jene Fälle scheinen mir hieher 
zu gehören, wo nach fortgesetzter Application feuchter Umschläge auf 
einen bereits bestehenden Furunkel sich zahlreiche oberflächliche Pusteln 
in der Umgebung desselben bilden. Der aus dem Furunkel sich ent¬ 
leerende Eiter afficirt die durch die feuchten Umschläge macerirte Haut 
der Umgebung, und es bilden sich echte, primäre staphylogene Pusteln. 
Das Wesen der Impetigo simplex ist eben gelegen in dem Momente, dass 
die Efflorescenzen primär durch Staphylococcen erzeugt sind, und erst 
wenn dieselben in grosser Zahl vorhanden sind, treten sie als ein Krank¬ 
heitsbild in Erscheinung, wobei es für die Auffassung vollständig gleich- 
giltig ist, ob die Mikroorganismen ohne äussere Ursache oder in Folge 
Verbesserung des Nährbodens unter feuchtwarmen Verbänden in die Haut 
eindringen. 

An einem Falle, der durch 3 Wochen zahlreiche Pusteln in häufiger 
Combination mit Furunkeln zeigte und typisch im Sinne Bockhardt’s 
als Impetigo simplex verlief, konnte ich mich an 10 Pusteln und Furunkeln 
von dem reichlichen Vorkommen des Staphylococcus p. aureus überzeugen. 
Da aber zur Zeit der bakteriologischen Untersuchung die Pusteldecken 
bereits sehr dünn waren und somit der Eiuwand einer secundären Infec- 
tion der Efflorescenzen erhoben werden konnte, wurde eine Efflorescenz 
zur histologischen Untersuchung exstirpirt, über welcher die Haut eben 
geröthet war und bei welcher erst unter stärkerem Drucke in der Mitte 
ein blässerer Antheil (beginnende Pustel) zu bemerken war. Die Epider¬ 
mis war vollkommen erhalten. Hier konnte von einer Secundärinfection 
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nicht die Rede sein. Die histologische Untersuchung ergab in der Tiefe 
der Cutis eine scharf umschriebene Leukocytenansammlung, der centrale 
Antheil dieses kleinen Absatzes zeigte Zellen mit ungefärbten Kernen, 
es kam also auch in diesem kleinen Abscesse die dem Staphylococcns p. 
aureus zukommende Eigenschaft, Nekrose zu erzeugen, zum Ausdruck. 
Thataächlich ergab das Culturverfahren einen Staphylococcns p. aureus von 
bedeutender Pathogenität, denn 0 2—0*3 Ccm. einer Bouillonaufschwemmung 
todtete in 24 Stunden grosse Meerschweinchen. Das gleiche Untersuchungs- 
resultat ergab eine zweite exstirpirte Pustel. Da nun thatsächlich die 
manchmal in der Tiefe beginnenden Pusteln durch eitrige Einschmelzung 
der Umgebung oberflächlicher werden, so konnte auch den bloss culturell 
gewonnenen Mikroorganismen der Charakter primärer Eitererreger ohne 
Bedenken zugesprochen werden. Damit konnten die Bo ckhardt’schen 
Angaben, soweit sie das Wesen und die Aetiologie dieser Krankheit be¬ 
treffen, vollständig bestätigt werden. 

Auch in den Pusteln und in den eitrig imbibirten Haarwurzeln bei 
Sykosis fand Bockhardt constant den Staphylococcns p. aureus und 
Staphylococcns p. albus und es erscheint ihm nicht zweifelhaft, dass diese 
Mikroorganismen die Erreger dieser Hautkrankheit darstellen. Meine Be¬ 
funde sind zu gering, um über diese Hautkrankheit ein abschliessendes 
Urtheil abzugeben. Ich konnte zwar in zahlreichen Pusteln von 2 typi¬ 
schen Fällen von SykoBis das reichliche Vorkommen von Staphylococcen 
mikroskopisch und culturell nachweisen; mit Rücksicht aber darauf, dass 
die Pusteldecken in diesen Fällen sehr dünn waren, ferner, dass die 
Pusteln in einer an Follikeln und Haaren, also normal schon reich bak- 
terienhältigen Haut localisirt sind, schienen mir die Angaben Bock- 
hardt’s, um vollkommen einwandsfrei zu sein, doch noch einiger Beweise 
zu bedürfen. Ich glaube dieselben in der Beschreibung der Sykosis 
durch Unna erblicken zu können, der die Coccen schon in den kleinsten 
Pusteln fand. 

3. Folliculitiden. Die Frage: „Gibt es eine durch 8taphylo- 
coccus p. aureus oder Staphylococcus p. albus primär hervorgerufene 
Folliculitis ?“ konnte mit voller Sicherheit durch folgende Beobachtung 
beantwortet werden. Ein 23jähriger Mann mit nässendem Eczem der 
Genitalgegend bekommt eine, sich in kurzer Zeit (2—3 Tagen) ausbrei¬ 
tende Eruption an den Oberschenkeln und der Wadenhaut. Die Affection 
besteht aus kleinen, sich streng an die Lanugohaare haltenden Knötchen 
von lebhaft rother Farbe und breitem, oft pfenniggrossem, erythematösem 
Injectionshofe. Das central vom Haare perforirte Knötchen schmilzt in 
kurzer Zeit zu einer Pustel ein. Die nässende Eczemfläche ergab culturell 
in grosser Menge Staphylococcus p. aureus in Reincultur. Die Ueber- 
impfung von 0*2 Ccm. einer Fleischbrüheaufschwemmung todtete Mäuse 
in 24 Stunden. 

Die bakteriologische Untersuchung aller Pusteln, aber auch der 
noch nicht eitrig eingeschmolzenen Knötchen liess den Staphylococcus p. 
aureus nachweisen; die histologische Untersuchung zweier Knötchen und 
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einer Pustel fand iu den von noch intacter Epidermis überzogenen Leuko- 
cytenansammlungen reichliche Coccenhaufen. Damit war die Existenz 
der von Unna als Folliculitis staphylogenes bezeichneten Folliculitis¬ 
art als primärer Eiterungsprocess der Haut entschieden. Neben dieser 
werden gewiss weitere Untersuchungen eine Gruppe nicht bakteritischer 
Natur ergeben, die wieder ihrerseits als nicht bakteritische Processe ver¬ 
laufen und abheilen oder erst secundär in Vereiterung übergehen. 

4. Staphylogene Pusteln. In gleicher Weise wie bei juckenden 
Erkrankungen durch den kratzenden Finger Streptococcen in die Haut ge¬ 
langen und daselbst zur Pustelbildung Veranlassung geben können, dringen 
auch Staphylococcen in die Haut ein und erzeugen Pustelbildung. Soweit 
diese Pusteln nicht durch ihre folliculäre Localisation unter die sub 3. 
beschriebenen Erkrankungen gehören, sind sie zu den von Bockhardt 
als „symptomatischer Impetigo simplex“ bezeichneten Efflorescenzen zu 
rechnen. Die Zahl aller Pusteln verringert sich um jene, in welchen 
man den Streptococcus entweder allein, oder in Combination mit einem 
Staphylococcus findet, anderseits aber auch um jene, welche gewiss aus 
früher sterilen Bläschen hervorgegangen sind, also durch secundäre 
Infection erst bakterienhältig geworden sind. 

5. Impetigo contagiosa. Zwei ausführliche Bearbeitungen der 
neueren Zeit (Unn a, Kau fm ann) haben in Bezug auf die Aetiologie dieser 
Erkrankung übereinstimmende Resultate ergeben. Nicht die gleiche Ueber- 
einstimmung wurde erzielt bezüglich der Klinik dieses Processes, ein 
Mangel, der umso fühlbarer ist, als mittlerweile weitere Untersuchungen 
zu gleichen Resultaten geführt haben. Die Folge davon ist, dass ein 
an mehreren Orten von einander unabhängig gewonnenes, übereinstim¬ 
mendes Untersuchungsresultat einer noch nicht vollständig geklärten 
Klinik dieser Erkrankung gegenübersteht. Der Grund hiefür liegt in der 
abweichenden Darstellung der klinischen Erscheinungen dieser Erkrankung 
durch die Monographie Unnas. 

Die klinische Uebereinstimmung lässt sich vielleicht er¬ 
zielen unter Berücksichtigung folgender Momente: 

1. Es liegt kein Grund vor, für die alte Bezeichnung 
„Impetigo contagiosa“ die von Un n a vorgeschlagene Bezeichnung 
„Impetigo vulgaris“ zu wählen. 

2. Die von Unna als „Impetigo circinnata“ bezeichnete 
Erkrankung stellt keinen selbständigen Krankheitsprocess dar, 
sondern nur eine besondere Erscheinungsform der Impetigo 
contagiosa; die circinnären Efflorescenzen entstehen nach 
Kaposi (1871) durch centrale Vertrocknung oder Abheilung 
und peripher fortschreitende Blasenabhebung. 

3. Die primäre Efflorescenz stellt nicht, wie Unna be¬ 
hauptet, ein kleines folliculäres Bläschen dar, das erst secundär 
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sich mit einer grösseren oberflächlichen Blase umgibt, sondern 
die primäre Efflorescenz ist gewöhnlich ein linsengrosses, 
äusserst oberflächliches Bläschen, das nur selten Beziehung 
zum Follikel zeigt, in welch’ letzterem Falle man thatsächlich 
hie und da die von Unna angegebene Erscheinung beob¬ 
achtet. Ist der Blaseninhalt sehr gering, so erscheint die 
ganze Efflorescenz als ein rother Fleck, über welchem die 
Hornschichte kaum sichtbar abgehoben erscheint oder sieb erst 
bei stärkerem Hinwegfahren mit dem Finger etc. abhebt, ln 
anderen Fällen ist der Blaseninhalt reichlicher und es finden 
sich dann pemphigusähnliche Blasen mit anfangs serösem Inhalt, 
der aber rasch sich trübt. 

4. Zu dem oft endemisch auftretenden und durch reich¬ 
liche Efflorescenzen charakterisirten Krankheitsbilde der Impetigo 
contagiosa sind im Sinne U n n a’s auch jene Formen zu rechnen, 
die oft nur spärliche oder vereinzelte Efflorescenzen zeigen. 
Ihr häufiges Zusammenfallen mit Pediculosis des Kopfes ist bis 
jetzt noch nicht vollständig erklärt. 

5. Diese Formen sind nur dann als Impetigo contagiosa mit 
Sicherheit von dem Eczema impetiginosum zu trennen, wenn die 
schon von Kaposi 1871 angegebenen differentialdiagnostischen 
Momente vorhanden sind. Unter diesen ist wohl als wichtigstes 
das Auftreten runder, scharf begrenzter Efflorescenzen in einer 
sonst gesunden, nicht von papulösen Knötchen 
durchsetzten Haut hervorzuheben. 

6. Dasselbe gilt für vereinzelte Efflorescenzen der Impetigo 
contagiosa, die sich ab und zu an den Händen finden, hie und 
da in Combination mit Impetigo contagiosa des Gesichtes, in 
seltenen Fällen aber auch allein auf vorher gesunder oder 
manchmal bereits anderweitig erkrankter Haut. Auch hier er¬ 
scheinen die Efflorescenzen als äusserst oberflächliche Blasen 
mit geringem Inhalte, der oft durch eine centrale Lücke aus- 
tritt, so dass die Blasendecke sich im Centrum wieder anlegt, 
während peripher die Abhebung fortschreitet. 

7. Impetigo contagiosa der bedeckten Körperhaut in 
grosser Ausbreitung ist gewiss selten (Fälle von Elliot, 
Sohamberg, Crocker, Matzenauer). Ihre Zugehörigkeit 
zum obigen Krankheitsbilde wird von Fall zu Fall durch genaue 
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Untersuchungen in Bezug auf ihre Aetiologie festgestellt werden 
müssen. Dies in Bezug auf die klinischen Erscheinungen. 

Aber auch der ätiologische Beweis erschien mir noch 
einer wichtigen Ergänzung zu bedürfen in der Untersuchung 
der primärsten Efflorescenzen, d. i. der vollständig klaren, 
serösen Blase, welche keine Beziehung zum Follikel zeigt. 
Dazu eignen sich nur solche Fälle, wo seröse Blasen mit reich¬ 
licherem Blaseninhalt vorhanden sind und es wurden 7 der¬ 
artige Fälle culturell untersucht. In allen fand sich eine reiche 
Eruption von frischen oder in Rückbildung begriffenen Blasen 
in einer Ausbreitung über fast das ganze Gesicht mit allen für 
die Impetigo contagiosa charakteristischen klinischen Symptomen. 
In 8 derartigen klaren, serös durchscheinenden Blasen fand 
sich culturell die gelbe Varietät der von Unna und Kauf¬ 
mann beschriebenen Coccen. In viel reichlicherer Menge waren 
dieselben in bereits getrübten Blasen vorhanden und erst in 
den Krusten fanden sich zweimal neben dem gelben Coccus 
auch vereinzelte Colonien von Streptococcen. Ueber die cultu- 
rellen Eigentümlichkeiten dieser Coccen sei an anderer Stelle 
berichtet. Eine Blase ergab ein negatives Resultat. Zur histo¬ 
logischen Untersuchung wurden von einem Falle zwei seröse 
Blasen, von 4 weiteren Fällen je eine Blase der gleichen Be¬ 
schaffenheit entnommen. Die Untersuchung zeigte oberflächliche 
Blasen, deren Decke durch die Hornschichte, deren Basis durch 
das Rete malpighii gebildet war. Das Resultat der Untersuchung 
der Blase war, dass sie in dieser Lage entstanden war, denn 
die basalen pigmentirten Cylinderzellen waren in ihrem nor¬ 
malen Zusammenhänge mit der Cutis. Die Blase enthielt ausser 
einer serösen Flüssigkeit Leukocyten in nicht geringer Anzahl. 
Dieser relative Reichthum an Zellen klinisch rein seröser Blasen 
war gegenüber der Pemphigusblase auffallend. 

In fünf Blasen wurden im Blasenraume Coccen gefunden 
und zwar auch in jenen Blasen, deren Inhalt noch serös war- 
Die Coccen fanden sich in kleinen Häufchen ausserhalb, hie 
und da aber auch in den Zellen. 

In einer Blase, die im Gegensätze zu den übrigen sub¬ 
epithelial gelegen war, konnten keine Mikroorganismen gefunden 
werden. Dieser Misserfolg war wahrscheinlich zurückzuführen 
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auf die Färbung mit polychromem Methylenblau, welche weniger 
übersichtliche Bilder gibt als die Färbung nach Weigert. 

Mithin hatten die Culturen und die histologische Unter¬ 
suchung das Vorhandensein von Coccen in den primärsten 
Efflorescenzen dieser Erkrankung ergeben. 

Ein weiteres Beweismoment für die ätiologische Beziehung 
der gefundenen Coccen zur Erkrankung lieferte das Experiment. 
Es wurde nicht, wie Kaufmann angibt, die geimpfte Stelle 
mit einem Guttaperchapapier bedeckt, sondern es wurde die 
Cultur einfach eingerieben, u. z. zweimal ohne und viermal 
nach Excoriirung durch den scharfen Löffel. Darauf war wohl 
der negative Ausfall einiger Impfungen zurückzuführen; 
hingegen ergab die Impfung zweimal ein unzweideutiges 
Resultat. Es bildete sich im Verlaufe von zwei Tagen 
ein linsengrosser Fleck aus, über welchem am 3. Tage die 
Hornschichte erst leicht, am vierten Tage etwas mehr zu einer 
deutlichen, äusserst schlappen Blase abgehoben war. Die Ab¬ 
impfung des noch serösen Inhaltes dieser Blase ergab wieder 
den gelben Coccus in Reincultur und in zahlreichen Colonien. 
Die Thatsache, dass sich nach der Impfung mit der Reincultur 
nicht allein folliculäre Knötchen entwickelten, sondern dass 
eine in allen ihren Eigenschaften der Impetigoblase identische 
Efflorescenz entstanden war, wurde im Zusammenhänge mit 
obigen culturell und histologisch gewonnenen Resultaten als 
beweisend angesehen dafür, dass die gezüchteten Coccen 
die Erreger der Impetigo contagiosa sind. 

Aus dem Umstande, dass in allen meinen Fällen der 
gelbe, dem Staphylococeus pyogenes aureus ähnliche Coccus 
gezüchtet wurde, soll nicht geschlossen werden, dass nicht in 
anderen Fällen, die von Kaufmann und Unna gezüchtete 
weisse Varietät der Erreger ist. Mit Rücksicht darauf, dass es 
sich bei den von mir untersuchten Fällen um äusserst acute, 
intensive und gleichsam epidemische Fälle handelt, könnte 
höchstens vermuthet werden, dass bei diesen Fällen die gelbe 
Varietät als Erreger erscheint; wenigstens sprechen dafür die 
Untersuchungen älterer Autoren wie S. Guttmann, Markus, 
Heinrich, Tizzoni, Giovannini, Jaletto, Lassar, welche 
ausschliesslich sogenannte „epidemisch“ auftretende Formen dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



460 


Kreibich. 


Digitized by 


Erkrankung untersuchten und den „Staphylococcus pyogenes 
aureus“ als Erreger fanden. Immerhin ist noch zu berück¬ 
sichtigen, dass manche, dem Staphylococcus p. albus ähn¬ 
liche Colonien bei längerem Stehen am Tageslicht durch Farb¬ 
stoffbildung in die gelbe Varietät übergehen; über die durch 
diese Varietät hervorgerufenen Formen fehlen mir ausreichende 
Erfahrungen, desgleichen, wie schon angedeutet, über die Be¬ 
ziehung dieser Form zur Pediculosis capitis. 

An dieser Stelle sei noch über eine Beobachtung berichtet, welche 
geeignet ist, 2 Kranheitsbilder, deren Zusammengehörigheit schon viel¬ 
fach aus dem klinischen Bilde angenommen wurde, auch in ätiologischen 
Zusammenhang zu bringen. 

Bei Epidemien von Pemphigus neonatorum sah man an Erwachsenen 
Impetigo contagiosa auftreten und umgekehrt sah man nach Impetigo con¬ 
tagiosa Epidemien von Pemphigus neonatorum sich unmittelbar anschliessen. 
Aus diesen Beobachtungen wurde der Schluss gezogen, dass beide Processe 
identisch seien. Für diese Auffassung sprechen in der That noch weitere 
Momente. Bei Pemphigus neonatorum findet man nach den Unter¬ 
suchungen von A lim q ui st und L u i t h 1 e n einen Staphylococcus aureus, 
den Allmquist vom Staphylococcus p. aureus getrennt wissen will, 
während Luithlen in diesem Coccus nur eine abgeschwächte Race des 
Staphylococcus p. aureus erblickt. Bei Impetigo contagiosa, falls sie in 
endemischer oder epidemischer Weise auftritt, findet man, wie oben ge¬ 
zeigt wurde, in gleicher Weise eine gelbe Coccenart, deren ätiologische 
Beziehung zur Erkrankung soeben bewiesen wurde. Um nun die durch 
die klinischen und ätiologischen Momente provocirte Aehnlichkeit dieser 
beiden Krankheitsbilder zu beweisen, fehlt es bis jetzt an Beobachtungen, 
welche die Verbindung herstellen. Die folgende Beobachtung scheint mir 
hiezu geeignet. Ich bemerkte an der rechten Hand einer Frau, u. z. 
an der Beugeseite des Handgelenkes eine kreuzergrosse, mit einer einge¬ 
trockneten gelben Borke bedeckte und von einem rothen Entzündungshofe 
umgebene Stelle. Daneben fand sich eine pfenniggrosse, äusserst ober¬ 
flächliche Blase, deren Decke in der Mitte eine kleine Lücke zeigte, aus 
der der Blaseninhalt ausgetreten war, so dass die Blasendecke (Horn¬ 
schichte) auf der lebhaft rothen Basis direct auf lag. Daneben eine 
weitere runde, lebhaft rothe Stelle von Linsengrösse, über welcher die 
Hornschichte abgehoben erscheint, ohne dass aber die Blase einen nennens¬ 
werten Inhalt aufwies, und endlich zeigte eine 4. Stelle die Blasendecke 
algelöst und es lag in etwa Linsengrösse das lebhaft rothe, feucht glän¬ 
zende Rete malpighü frei. Diese Efflorescenzen waren so typisch, dass 
mau Impetigo contagiosa diagnosticiren musste. Die Anamnese ergab 
Folgendes: Die Frau bemerkte am Montag, das war 2 Tage vorher, 
rothe Flecken und stellte die Frage, ob dieser Ausschlag nicht von ihrem 
Kinde herrühren könne. Dasselbe sei am Samstag gestorben, seine Haut 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zur Eiterung der Haut. 


461 


Bei besetzt gewesen mit zahlreichen grossen, gelben Eiterblasen, während 
an anderen Stellen die Haut roth, nässend und gleichsam aufgeschunden 
oder mit Krusten bedeckt war. Die Culturen aus den Blasen der Frau 
ergaben einen dem Staphylococcus p. aureus vollkommen ähnlichen Coccus 
wie er oben schon bei Impetigo contagiosa gefunden wurde. Die Cultur 
wurde auf meinen Vorderarm überimpft und es bildete sich am 4. Tage 
ein linsengrosser Fleck aus, aus dem am 6. Tage eine Blase mit geringem 
serösem Inhalte entstand. Die Rückimpfung aus dieser Blase ergab wieder 
den gleichen Coccus in Reincultur und in zahlreichen Colonien. Diese 
Beobachtung wird dann ihre volle Beweiskraft bekommen, wenn neue Be¬ 
obachtungen hinzutreten werden, und der Schluss, der dann gezogen 
werden kaun, wird lauten: Impetigo contagiosa äussert sich bei Kindern 
unter dem Krankheitsbilde des Pemphigus neonatorum. Die verschiedene 
klinische Erscheinungsform ist zu erklären durch die leichte Ablösbarkeit 
der Homschichte bei der Kinderhaut. 

c) Bacilläre Eiterungen. 

Wir kennen eine Reihe baciliärer Phlegmonen. Die Aetio- 
logie dieser im Hypoderm beginnenden, mit Gasbildung ein¬ 
hergehenden Processe erscheint nach den Untersuchungen von 
Hitschmann und Lindenthal über Gasphlegmone ge¬ 
sichert. 

Die Zahl der zunächst die Haut betreffenden bacillären 
acuten Entzündungsprocesse ist bis jetzt eine kleine; hieher 
wären zu rechnen: die durch den Bacillus anthracis erzeugte 
Pustula maligna, das durch den Bacillus pyocyaneus hervor¬ 
gerufene Ekthyma gangraenosum, soweit dasselbe nicht als eine 
hämatogene Erkrankung aufzufassen ist (Confer.) Weiters 
sind hieher zu rechnen jene seltenen Fälle von Hautgangrän, 
wie sie Rotter und Wälsch beschrieben haben. Ihre bacil¬ 
läre Natur erscheint mir keinem Zweifel zu unterliegen. Dies 
wäre Alles, was eine oberflächliche Durchsicht der Literatur 
ergibt. Jedenfalls werden spätere Untersuchungen hier noch 
manche Bereicherung bringen, zu welcher vor Allem eine end- 
giltige Lösung der Frage des Ulcus molle gehört. 

d) Eiterungen, erzeugt durch Fadenpilze. 

Ueber die durch Hyphomyceten erzeugten Hauteiterungeu 
liegen zahlreiche Untersuchungen vor. Hieher gehören die 
durch vollständig verschiedene Pilze erzeugte Actinomy- 
cose und Sycosis parasitaria. Massgebend für obige 
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Frage ist vor Allem die Thatsache, dass durch Fadenpilze 
allein Hauteiterung hervorgerufen wird. Das gilt nicht bloss 
für die Sycosis parasitaria, sondern, wie ich glaube, auch für 
die Bläschen des Herpes tonsurans vesiculosus, wenigstens 
konnte ich mich in zwei Fällen von dem vollständigen Fehlen 
von Eitercoccen im Pusteleiter dieser Affection überzeugen. 

e) Eiterungen hervorgerufen durch unbekanntes Virus. 

Die Vaccine bleibt lange Zeit steril, auch dann noch, wenn 
ihr Inhalt ein rein eitriger ist. Hier ist die Eiterung eine 
Wirkung des überimpften Vaccinegiites. Besteht die Pustel 
sehr lange, so dringen natürlich auch Eitererreger ein. Aehnlich 
wie bei Vaccine dürften die Verhältnisse bei Variola liegen, 
deren Efflorescenzen auch lange Zeit keine cultivirbaren Mikro¬ 
organismen ergeben. 

II. Secundäre Eiterungen. 

Zu dem ursprünglich nicht infectiösen Krankheitsvorgang 
tritt Eiterung hinzu, die aber nicht Folge der primären Krank¬ 
heitsursache ist. 

Ihre häufigsten Typen sind: 

A. Die Demarcation. 

Dem Begriff der Demarcation entspricht folgender klini¬ 
scher Vorgang: Ist durch irgend eine Einwirkung ein um¬ 
schriebener Hautbezirk dauernd ausser Circulation gesetzt, so 
tritt in demselben Necrose auf, und er wird durch die demar- 
kirende Eiterung aus der umgebenden Haut ausgeschaltet. Die 
Anatomie dieses Vorganges ist eine typische und von der Ne¬ 
crose erzeugenden Ursache unabhängig, das klinische Bild hin¬ 
gegen hängt von der Ursache der primären Necrose (Decu¬ 
bitus, Gangraeua senilis, Combustio) ab. Den häufigsten Typus 
stellt wohl die Verbrennung dritten Grades dar. Der in der 
ganzen Dicke der Cutis verbrannte Hautantheil umgibt sich 
nach einer gewissen Zeit mit einem gelben eitrigen Saum, wobei 
das oberflächliche Bild nur insoferne eine Verschiedenheit zeigt, 
als die versengte und vertrocknete Epidermis der verbrannten 
Cutis noch anhaftet und die ganze Partie eine braune, schorf¬ 
artige Beschaffenheit zeigt, oder die Epidermis durch voraus- 
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gegangene Exsudation abgehoben wurde und nach ihrer Ab¬ 
lösung die weisse nekrotische Cutis frei liegt. Nach aussen 
von dem eitrigen Saume tritt eine lebhafte Injectionsröthe auf. 
Der eitrige Demarcationssaum wird allmählig breiter, es tritt 
aus demselben eitriges Secret heraus. Durch eitrige Einschmel¬ 
zung seiner Substanz wird der verschorfte Antheil verkleinert, 
anfangs vom Demarcationssaume aus, in der Folge auch von 
der Basis her, so dass schliesslich in der profusen Eiterung 
nur noch da und dort an die Basis fixirte Fasermassen zu er¬ 
kennen sind, nach deren Ablösung die granulirende Fläche zum 
Vorscheine kommt. 

Erfolgt die Verschorfung unter starker Wasserentziehung 
(Schwefel- oder Salpetersäure), so ist, abgesehen von der gelb¬ 
grünen oder weissgelben Farbe, der Schorf unter das Niveau 
der Umgebung eingesunken und es ist zur Zeit, wenn der De¬ 
marcationssaum auftritt, die umgebende Haut stärker elevirt 
und auch stärker injicirt. Die Verschorfung ist gewöhnlich eine 
sehr tiefe und gleichmässig tiefe. 

Bei durch Zug und Druck entstandener Hautnecrose ist 
das necrotische Hautstück erst blauroth, bekommt dann eine 
schwarzblaue Beschaffenheit und zeigt grössere Feuchtigkeit als 
der Brandschorf. Bei Necrose im Centrum von Tumoren sinkt 
der necrotische Antheil gewöhnlich sehr tief ein und der um¬ 
gebende Tumor umgibt denselben kraterartig. 

Nach Billroth, dem wir die genaue Beschreibung dieser Vor¬ 
gänge verdanken, erfolgt die Ablösung in der Weise, „dass sich an der 
Grenze des Gesunden durch entzündliches Zellinfiltrat und Gefassneu- 
bildung zunächst eine Granulationsschichte entwickelt, von der aus 
massenhaft Wanderzellen in das abgestorbene Gewebe und durch dieses 
hindurch an die Oberfläche der Wunde gelangen. Die Zellneubildung 
bringt nach und nach eine Erweichung und Resorption des direct mit 
der Granulationsschichte in Berührung stehenden abgestorbenen Gewebes 
zu Stande, wodurch der Zusammenhang zwischen Todtem und Lebendigem 
allmälig aufgehoben wird.“. 

„Die gesunde Haut grenzt sich dagegen durch eine rosenrothe, 
diffuse, verwaschene Linie ab. Diese Röthung hat ihren Grund theils 
in der collateralen Erweiterung der Capillaren, theils ist sie eine Fluxions- 
und Entzündungserscheinung.“ 

Billroth erwähnt natürlich auch bereits das Vorhandensein von 
Bakterien im Demarcationseiter, und wenn sich die folgenden Unter¬ 
suchungen genauer mit diesen Mikroorganismen beschäftigen, so geschieht 
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es hauptsächlich in der Absicht, bei dieser Gelegenheit einige klinische 
Details zu erklären und an der Hand der Demarcation den typischen 
Vorgang der secundären Infection durch Eitererreger zu beschreiben. 

Wie von vorneherein anzunehmen ist, erweist sich die verbrannte 
oder verätzte Haut, der von unverletzter Epidermis überzogene Decubitus 
oder der gezerrte nekrotisirende Hautlappen steril. In gleicher Weise 
erweist sich trotz der langsamen Ausbildung der Nekrose die allmälig 
eintrocknende, aber von unverletzter Epidermis überzogene Zehe bei 
Gangraena senilis steril. Hier verhindert die von der Oberfläche in die 
Tiefe fortschreitende Austrocknung eine Ansiedelung von Mikroorganismen. 

Während somit der Schorf meist eine trockene Beschaffenheit zeigt, 
bildet sich an der Grenze gegen da9 Gesunde bald eine Zone mit ver¬ 
mehrter Feuchtigkeit aus, die wohl als eine indirecte Folge der collate- 
ralen Hyperämie aufzufassen ist. Die ursprünglich mortificirte, aber nach¬ 
träglich durchfeuchtete Epidermis dieser Zone bietet nun dem Eindringen 
von Mikroorganismen keinen Widerstand mehr dar und die durchfeuchtete 
Demarcationszone ist ein guter Nährboden für die eingedrungenen Mikro¬ 
organismen. In Folge der Chemotaxis werden reichlich Leukocyten an¬ 
gelockt. Die Demarcationszone eitert und wird von der mittlerweile 
intensiv gerötheten, gesunden Haut umgeben. 

Durch einwandfreie und vollständig isolirte Untersuchungen dieser 
rothen injicirten Umgebuug (6 Fälle) konnte ich mich überzeugen, dass 
in dieser Zone keinerlei Mikroorganismen enthalten sind, dass somit 
diese Hyperämie theils als collaterale, theils als eine durch Fernwirkung 
vom Demarcations8aume aus entstandene aufzufassen ist. Das stimmt mit 
der klinischen Thatsache überein, dass die demarkirende Eiterung fast nie 
eine progrediente ist. Die Mikroorganismen, die in der Demarcations- 
linie für gewöhnlich am frühesten zu constatiren sind, sind der Staphylo- 
coccus p. albus und aureus; später, wenn die Eiterung im vollen Gange 
ist, ist der Bakterienreichthum ein viel grösserer und das Culturverfahren 
gibt nicht alle Bakterien wieder, denn das Deckglas zeigt neben in 
Haufen angeordneten Coccen (Diplococcen und kurze Ketten) reichliche 
Bacillen, dünnste und lange Stäbchen neben dicken, plumpen und abge¬ 
schrägten Formen. 

Im Folgenden sei das Culturergebnis9 zugleich mit jenen Fällen, 
in welchen die Verbrennung nicht die ganze Dicke der Cutis zur Ver¬ 
schorfung gebracht hat, angegeben. In diesen letzten Fällen sind häufig 
zwischen erhaltenen Retezapfen nur die Spitzen der Papillen verschorft, 
die betreffenden Partien ursprünglich blassroth und mit Blutpunkten 
durchsetzt, werden nach einigen Tagen graugelb, imbibiren sich eitrig 
und secerniren ein reichliches eitriges Secret. Durch den gleichen, aller¬ 
dings hier sehr oberflächlichen Demarcationsvorgang werden die ver¬ 
brannten Papillenspitzen eliminirt. Hier, wo gewöhnlich durch vorber- 
gegangene Abhebung der Epidermis eine serös-feuchte Fläche zu Tage 
liegt, sind die Verhältnisse für eine rasche Infection mit Mikroorganismen 
viel günstiger, der secernirte Eiter zeigt reichliche Mikroorganismen. 
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Es wurden untersucht: 18 Verbrennungen. Die Cultur ergab fast 
ausnahmslos den Staphylococcus p. albus, nur dreimal war derselbe 
wahrscheinlich durch den Bacillus pyocyaneus überwuchert« Viermal 
fand sich derselbe in Combination mit reichlichen Colonien von Strepto¬ 
coccen, zweimal mit vereinzelten Colonien des Heubacillus, viermal mit 
wenigen Colonien von Staphylococcus p. aureus und dreimal mit einem 
Bacillus, dessen culturelle Eigenschaften an anderer Stelle beschrieben 
werden. 

Ist der necrotische Brandschorf vollständig abgestossen, so dauert 
seitens der granulirenden Fläche die eitrige Secretion fort, zu gleicher 
Zeit aber auch die Anwesenheit der Bakterien. Die Untersuchung von 
granulirenden Flächen ergab entweder den Staphylococcus albus allein 
oder einen durch geringe Farbstoffbildung charakterisirten Staphylococcus 
p. aureus oder beide in Combination. Bei starker Eiterung und noch 
anhaftenden nekrotischen Antheilen fanden sich nicht selten daneben auch 
Streptococcen; in vereinzelten Fällen wurden Colonien von Bacterium coli 
constatirt (Decubitus). Die Menge des Wundsecretes schien im geraden 
Verhältnisse zur Menge der Mikroorganismen zu stehen. So fand sich 
bei reichlichem Bakteriengehalte auch reichliche eitrige Secretion und 
nur bei einer granulirenden Fläche nach Trepanation des os frontale er¬ 
gab eine mehrfache Untersuchung ein vollständig negatives Resultat. In 
diesem Falle fehlte fast jedes Secret und die aufgelegte Jodoformgaze 
war trocken und adhärirte an den Granulationswärzchen. 

Die Frage, ob eine Demarcation ohne Eiterung und Anwesenheit 
von Eitererregern möglich ist, beantwortet sich durch die Thatsache der 
Heilung unter dem Schorfe. Die primäre Krankheitsursache ist nicht 
infectiös, die Infection von aussen ist durch den trockenen, undurch¬ 
lässigen Schorf verhindert, die Absonderung von Serum oder Wundsecret 
ist eine so geringe, dass der Schorf nirgends eingerissen und abgehoben 
wird. Geschieht letzteres, so dringen Eitererreger ein und es tritt Eite¬ 
rung auf. 

Der Eiter wird eine Zeit lang durch den Schorf abgesperrt, bis er 
an mehreren Stellen durchbricht. Auch in diesen Fällen findet man 
gewöhnlich den Staphylococcus p. albus, seltener einen blassgelben Sta¬ 
phylococcus p. aureus oder Streptococcen. 

Die Heilung unter dem Schorfe beweist, dass die Demarcation ein 
anatomischer Vorgang ist, der ohne Bakterienwirkung vor sich gehen 
kann, dass somit die Eiterung nur ein seoundäres, allerdings schwer zu 
vermeidendes Accidens darstellt. Der Grund, warum nicht in allen Fällen 
Demarcation ohne Eiterung erfolgt, liegt eben darin, dass ein bis zur 
Abheilung aufsitzender und undurchlässiger Schorf über dem necrotischen 
Antheil entweder nicht vorhanden oder wenigstens nicht zu erhalten ist. 
Und thatsächlich zeigt die klinische Erfahrung, dass wir durch keinerlei 
Mittel, aseptische oder antiseptische Massnahmen im Stande sind, die Vor¬ 
bedingungen für eine aseptische Heilung, eine für Bakterien undurch¬ 
gängige Oberfläche, zu schaffen. In einem grösseren Schorfe dringen 

Fastsehrift Kaposi. 30 
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immer Eitererreger ein und die Demarcation erfolgt immer unter Eiterung. 
Ist einmal Eiterbildung vorhanden, so hat die Behandlung nur die Auf¬ 
gabe, jede Retention zu verhindern, was durch Application von erwei¬ 
chenden Salben zu erreichen ist. So werden an obiger Klinik nach 
Kaposi’s Angaben sämmtliche Verbrennungen zweiten und dritten Grades 
nur mit Borsalbe verbunden. Die aseptische 'Wirkung der Borsäure in 
dieser Form ist eine minimale. Sie kann die Ansiedelung und Vermeh¬ 
rung der Eitererreger nicht verhindern, die eitrige Imbibition des Schorfes 
und der Demarcationslinie erfolgt sehr rasch und der secernirte Eiter 
enthält Coccen in reichlicher Menge. 

In innigem Zusammenhänge mit dem Demarcationsprocesse steht 
ein Symptom, das in manchen Fällen eliminirt ist, d. i. die Höhe des 
mit der Eiterung verbundenen Fiebers. Schon nach Verbrennungen 
zweiten Grades, nach Eröffnung der Blasen beobachtet man oft hohes 
Fieber (Kaposi, Hautkrankheiten). In typischer Weise tritt Fieber bei 
Verbrennungen dritten Grades auf. 

Gewöhnlich am dritten Tage nach der Verbrennung beginnt der 
Patient zu fiebern. Im Folgenden sei der Fieberverlauf bei zwei Kranken 
wiedergegeben. 

I. Tag der Combustion — Temperatur normal. 


II. . 

n n 

» fl 



III. „ 

8 Uhr früh 37* 

4 Uhr nachm. 38'6 

9 Uhr abends 

38.8 

IV- „ 

n 38-6 

* 39-4 

V 

38-6 

V. „ 

„ 37-8 

„ 39-4 

r 

38*0 

VI. „ 

* 388 

„ 388 

*» 

38*3 

VII. „ 

. 37-2 

„ 38-2 

„ 

37*6 

VIII. „ 

* 27-2 

fieberfrei. 



I. Tag. 

Combustion des rechten Fusses. 



IL III. Tag fieberfrei. 




IV. Tag. 

8 Uhr früh 37 5 

4 Uhr nachm. 38'5 

9 Uhr abends 39*0 

V. „ 

* 380 

„ 38-4 

n 

380 

VI. „ 

„ 38-0 

„ 392 

n 

89-0 

VII. „ 

„ 382 

„ 37-8 

T) 

380 

VIII. * 

fieberfrei. 





Das fieberfreie Intervall unmittelbar nach der Verbrennung zeigt, 
dass das Fieber nicht unmittelbar von der Verbrennung als solcher und 
von den unmittelbar darauf folgenden Vorgängen abhängig ist. Das 
Fieber tritt erst am 3. oder 4. Tage auf. Zu dieser Zeit hat sich die 
verbrannte Haut mit einer eitrigen Schichte überzogen, welche einen 
dichten Bakterienrasen aufweist, oder es hat sich wenigstens um den 
Schorf bereits ein deutlicher, eitriger Demarcationssaum ausgebildet. 
Präparate dieses Stadiums zeigen grosse Coccenhaufen, welche rasenartig 
die nekrotische Partie bedecken. In dem reichlich angelookten Eiter 
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tritt eine weitere Vermehrung der Mikroorganismen ein, die ihrerseits 
wieder Toxine erzeugen. In der Resorption dieser Toxine liegt 
der Grund des Fiebers. Dem Eiter als solchem, steril gedacht, scheint 
nur die Rolle eines indifferenten Mediums zuzukommen, von welchem 
aus die gelösten Toxine zur Resorption gelangen. Die Verhältnisse iür 
die Resorption werden natürlich günstiger sein, wenn a) die zu resor- 
birende Flüssigkeit in grosser Menge vorhanden ist, wenn ö) die resor- 
birende Fläche eine grosse ist und wenn c) die resorbirenden Eigen¬ 
schaften der letzteren besser sind. 

a) In Bezug aut den ersten Pnnkt sind leider unter dem Salbenver- 
bande die Verhältnisse für die Resorption sehr günstig. Der Salbenver¬ 
band ist fast undurchlässig und die Verbandabnahme zeigt thatsächlich 
eine grosse Menge Eiter und das Resorptionsfieber ist auch dem ent¬ 
sprechend ein hohes. Der Abfuhr des producirten Secretes am meisten 
entsprechen würden feuchte Verbände in mehrfacher Lage, weil ihre 
&uf8augende Wirkung ein Liegenbleiben grösserer Secretmengen verhindert. 
Thatsächlich setzt unter liquor Bürowii-Verbänden (1:10) oder Verbänden 
von reinem Wasser in mehrfacher Lage der Gaze entweder das Fieber 
vollständig aus oder es wird wenigstens bedeutend herabgesetzt, um bei 
neuen Salben verbänden nochmals anzusteigen. Das Secret hat die Ver¬ 
bandgaze durchtränkt und die Wundfläche ist lebhaft roth und dicht mit 
Eitermassen bedeckt. Bald eintretende intensive Schmerzhaftigkeit ver¬ 
hindert die Anwendung dieser Verbände, und das gute Befinden der 
Patienten auch bei hohen Fiebertemperaturen lässt ihre Anwendung nicht 
unbedingt nothwendig erscheinen. Jodoformgaze ist nicht im Stande, die 
Bakterienentwicklung vollständig zu hemmen. Indem aber der Jodoform¬ 
gazeverband bis zu einer gewissen Grenze eine ähnliche aufsaugende 
Wirkung zeigt wie feuchtes Verbandmaterial überhaupt, wird das Fieber 
etwas herabgesetzt, ohne dass es aber vollständig zum Verschwinden zu 
bringen wäre. Immerhin mag die antiseptische Wirkung des Jodoforms 
mehr in Betracht kommen, als die der Borsäure, ein Vortheil, der aber 
durch toxische Nebenerscheinungen oft aufgehoben wird. 

Schafft man ähnliche Verhältnisse wie bei Verbrennungen 8. Grades 
z. B. grosse Wundflächen nach excochleirtem Lupus, und bedeckt die¬ 
selben mit Salbenverbänden, so tritt geradeso wie bei Verbrennung Fieber 
auf, u. z. nicht sofort am Tage der Operation, sondern gewöhnlich erst 
am 8. Tage, wenn sich die ganze Fläche mit Eiter überzogen hat, das 
Deckglas und die Cultur reiche Coccenentwicklung nachweist. Auch hier 
kann durch feuohte Verbände das Fieber zum Verschwinden gebracht 
werden. 

Von Einfluss auf die Höhe des Resorptionsfiebers ist 

b)dieGrÖ8sederFläche. Verbrennungen geringerer Ausdehnung 
erzeugen überhaupt kein Fieber. Grosse verbrannte Hautflächen gehen 
gewöhnlich mit Fieber einher, ein Gesetz, das natürlich nicht streng ge¬ 
nommen werden darf, indem das Fieber eine Maximalhöhe zeigt, die dann 
nicht mehr durch die Ausdehnung der Verbrennung beeinflusst wird, 
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anderseits das Fieber, als eine Reaction des Organismus gegen die resor- 
birten Toxine, grossen Schwankungen unterliegt. So erreicht das Fieber 
bei Kindern auch bei geringer Ausdehnung der Verbrennung eine be¬ 
deutendere Höhe als bei Erwachsenen, und auch bei Erwachsenen ist 
ceteris paribus die Fieberhöhe eine verschiedene. 

c) Ist von Bedeutung die Beschaffenheit der verbrannten, 
«Iso resorbirenden Fläche. Nach einem nicht immer gleichen Zeit¬ 
räume von einigen Tagen sistirt das Fieber u. z. noch zu einer Zeit, wo die 
Wundfläche mit nekrotischen Antheilen und reichen Eitermassen bedeckt ist 
Reine Verbrennungen 2. Grades zeigen gewöhnlich keine oder nur geringe 
Fieberbewegungen. Hier finden sich keine nekrotischen Antheile, welche 
eitrig imbibirt werden. Das feuchte und rothe Rete malpighii überzieht 
sich in kurzer Zeit mit einer neuen Horüschichte und es kommt nicht 
zur Eiterung. Aeusserst oberflächliche Verbrennungen 3. Grades mit 
Necrose der Papillenspitzen zeigen oft gleich hohes Fieber wie Ver¬ 
brennungen, die die ganze Dicke der Cutis betreffen. Denn hier überzieht 
sich ebenso wie bei Escharabildung die ganze Wundfläche mit eitrigem 
Belag und reichlichen Bakterien. Es gehören hieher hauptsächlich jene 
Arten von Verbrennungen scheinbar 2. Grades, wo sich entweder sofort 
oder 24 Stunden nach Eröffnung der Brandblase die Basis weiss ver- 
schorft erweist. Bei Verbrennungen 3. Grades wird das Fieber nicht 
weiter durch die Tiefe der Verbrennung beeinflusst. Die Thatsache, dass 
nach einer gewissen Zeit das Fieber sistirt, lässt sich wohl besser als 
durch die Gewöhnung des Organismus an die resorbirten Toxine da¬ 
durch erklären, dass eben die resorbirende Fläche nach einer gewissen 
Zeit in einer für die Resorption ungünstigen Weise verändert wird. Diese 
Veränderung wird bedingt durch jene anatomischen Vorgänge, welche 
der Granulationsbildung vorausgehen und in Granulationebildung über¬ 
gehen. Von den granulirenden Flächen wissen wir durch Billroth, dass 
sie für Bakterien nicht durchlässig sind, denn granulirende Flächen an 
Hunden, täglich mit in Jauche getränkter Charpie verbunden, Hessen 
keinerlei Bakterien in die Blutbahn gelangen. 

Die Beobachtung uneröffneter Brandblasen 
führt uns zur Besprechung eines II. Typus rein se- 
cundärer Infection durch Eitererreger. 

B. Die secundäre Infection der Blasen, 

einhergehend mit Umwandlung ihres serösen Inhaltes in Eiter. 
Jede frische Blase enthält neben klarem Serum gewöhnlich 
Zellelemente in geringer Zahl. Erst allmälig später, u. zw. 
zuerst an der Basis und an den Rändern bemerkt man eine 
Vermehrung der Zellelemente und beginnende Trübung dea 
Inhaltes, bis schliesslich die ganze Blase dicht mit Leukocyten 
erfüllt ist. Der Vorgang ist ein allgemein gütiger für alle Pro- 
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cesse, wo primär seröse Blasen entstehen, und beginnt ge¬ 
wöhnlich schon am 2. Tage, manchmal aber auch erst am 
4.-5. Tage nach Auftreten der Blase. Die Bezeichnung „se- 
cundäre Infection“ setzt natürlich voraus, dass die bakterio¬ 
logische Untersuchung in Bezug auf Eitererreger bei den frisch 
entstandenen Blasen ein vollständig negatives Resultat ergibt. 
Somit finden im Folgenden nur solche Processe Erwähnung, 
bei welchen die Blasen nicht durch jene Mikroorganismen er¬ 
zeugt wurden, welche man nach ihrer Umwandlung zu Eiter¬ 
blasen im Inhalte findet. Mit dieser Untersuchung beantwortet 
sich natürlich auch die Frage, ob nach der angewandten Unter¬ 
suchungsmethode der Process als ein primär bakteritischer oder 
nicht infectiöser aufzufassen ist, wobei natürlich keineswegs 
ausgeschlossen ist, dass andere Culturverfahren oder Unter¬ 
suchungsmethoden seinerzeit den eventuellen primären Erreger 
nachweisen werden. 

Zu Culturzwecken wurde Agar in Petrischalen verwendet und das 
Untersuchungsmaterial mit dem Platinspatel in mehreren Strichen auf¬ 
getragen. Die Schale wurde durch 24 Stunden im Thermostaten der 
Bebrütung überlassen. Um dem Vorwurfe zu begegnen, dass Mikroor¬ 
ganismen deshalb, weil sie unter den angegebenen Bedingungen nicht 
cultivirbar sind, der Untersuchung entgangen seien, wurde zur Controle 
der Blaseninhalt im Deckglas untersucht, und bei manchen Erkrankungen 
das Culturergebniss durch Untersuchung von Schnittpräparaten controlirt. 

Aus der Untersuchung der Blasenprocesse ergaben sich zunächst 
einige allgemeine Thatsachen. Zunächst constatirte die Untersuchung 
eine Reihe später einzeln aufgefuhrter Processe, deren frisch entstandene 
Blasen steril und bakterienfrei sind. Nach Ablauf eines verschieden langen 
Zeitraumes (1—5 Tage) constatirte man in der Blase Mikroorganismen, 
anfangs wenige, später in reicher Menge. Dieselben müssen, da die histo¬ 
logische Untersuchung des die Blase umgebenden Gewebes (Cutis, Blut¬ 
gefässe) keine Mikroorganismen nachweisen lässt, von aussen in die Blase 
eingedrungen sein. Theoretisch müsste also die Secundärinfection von 
Blasen mit dünner Decke rascher erfolgen, als dei^enigen mit dicker 
Blasendecke. Dafür sprechen auch einige untersuchte Fälle. Z. B. fanden 
sich in dem Bläschen eines Pemphigus, dessen Blasen zwischen Rete und 
Hornschichte sassen, schon nach 12 Stunden Streptococcen, während in 
einem Falle von Eczem der Hohlhand noch nach 6 Tagen keine Mikro¬ 
organismen nachzuweisen waren. Die Dicke derBlasendeckeist aber 
gewiss nicht das einzig massgebende Moment. So möchte ich die relativ 
rasche Infection der Pemphigusblasen, deren Blasendecke gewöhnlich durch 
die ganze Epidermis gebildet wird, durch die Eröffnung der Folli¬ 
kel erklären, ln den Follikeln halten sich mit Vorliebe Mikroorganismen 
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auf. Indem nun durch den Abhebungsprocess die ersteren eröffnet werden 
und stückweise in das Blasencavum zu liegen kommen, können die in ihnen 
eingeschlossenen Mikroorganismen, nun in bessere Medien gelangt, sich 
vermehren. Der gleiche oder ähnliche Vorgang kann wohl auch bei an¬ 
deren Blasenprocessen eintreten und es könnte die ab und zu vorkommende 
Thatsache, dass sieb schon in serösen Blasen Mikroorganismen finden, 
dadurch erklärt werden, dasB der Spatel eben solche Follikelantheile auf¬ 
genommen hat. Die in das Blasencavum eingedrungenen Mikroorganismen 
vermehren sich nun und ihre Stoffwechselproducte bewirken zunächst 
eine Ausdehnung der Papillargefasse, durch leukotaktische Wirkung der¬ 
selben wird ein vorwiegend polynucleareB Exsudat angelockt. Die leuko¬ 
taktische Wirkung lässt sich klinisch an der Trübung des Inhaltes früher 
constatiren als die Ausdehnung der Gefässe, deshalb, weil durch die 
primäre Krankheitsursache die Gefässe bereits ausgedehnt sind und die 
aufsitzende Blase eine Vermehrung dieser Gefassausdehnung nicht wahr¬ 
nehmen lässt. Erst wenn der Blaseninhalt bereits eitrig ist, constatirt 
man die Ausdehnung der die Blase umgebenden Gefässe in Form eines 
lebhaft rotben Halos, der verschieden ist von der primären erythematösen 
Röthung, auf welcher die Blase entstanden ist und die z. B. dem Pemphigus 
oder dem Erythema multiforme angehört. 

Die Anwesenheit von Mikroorganismen war eine fast constante. 
Nur 2 kleine Pusteln von Scabies, 4 Pusteln von Eczem und 6 ver¬ 
eiterte Bläschen von Zoster zeigten keinerlei Mikroorganismen, 2 Zoster¬ 
blasen auch noch nicht am 6. Tage, obwohl mit dem Spatel ein deutlicher 
Eiter tropfen verimpft wurde. 

Diese Befunde beweisen, dass zur Pustelbildung nicht unbedingt 
die Anwesenheit von Mikroorganismen nothwendig ist. Zur Erklärung 
dieser jedenfalls seltenen Pusteln kann geltend gemacht werden, dass 
in Folge des Reizes der primären Erkrankung (Eczem, Pemphigus, Erythem) 
neben Serum eine genügende Anzahl von Zellen austritt, welche einen 
kleinen BlaBenraum auszufüllen im Stande sind. Thatsächlich findet man 
mikroskopische Bläschen des Pemphigus hie und da mit Zellen erfüllt 
zu einer Zeit, wo noch keine Mikroorganismen vorhanden sind. Die 
Zellen sind, da es sich um eosinophile Elemente handelt, dem primären 
Krankheitsreize gefolgt. Diese Erklärung kann wohl nur für kleine Blasen 
gelten und thatsächlich waren die obigen Pusteln mit Ausnahme der bei 
Zoster dieser Art. Für grössere Blasen käme nach Weidenfeld die 
langsame Anbildung der Blase in Betracht. Ob diese Erklärung für die 
Zosterblase zutreffend ist, lässt sich schwer entscheiden. Jedenfalls ist 
es auffallend, dass die Zosterblase mit der Vaccine- und mancher Variola¬ 
pustel ausser der Eigenthümlichkeit, durch lange Zeit steril zu sein, auch 
den anatomischen Charakter gemein hat, der durch die von Unna als 
Colliquation bezeichnete Degeneration des Epithels gegeben ist. 

Es wäre verlockend, aus dieser Aehnlichkeit, zu der noch das 
lmalige Befallenwerden hinzutritt, an eine Verwandtschaft dieser Processe 
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zu denken. Bemerkt sei noch, dass das Serum der Zosterblase keine 
abnormale Reaction zeigt. 

Die Untersuchungen ergaben folgende Resultate: 

1. Pemphigus vulgaris. Untersucht wurden 46 Blasen. Bei 
25 war das Culturergebniss vollkommen negativ. Weder die Deckglas* 
praparate des serösen Inhaltes frischer Blasen noch die mikroskopische 
Untersuchung von Schnitten ergab Mikroorganismen, woraus der Schluss 
gezogen wurde, die frisch entstandene Pemphigusblase ist voll¬ 
kommen steril. Schon 24 Stunden nach dem Entstehen der Blase kann 
man zu einer Zeit, wo klinisch kaum eine leichte Trübung des Inhaltes 
zu bemerken ist, schon in den ersten Strichen einzelne Colonien, gewöhn¬ 
lich des Staphyiococcus p. albus oder aureus bemerken. Ist durch Leuko- 
cyten entweder bereits der ganze Inhalt getrübt oder zeigt der Blasen* 
rand einen feinen eitrigen Saum, so ist das Culturergebniss in der Regel 
positiv und es liess sieb constatiren: 6mal Staphyiococcus p. aureus allein, 
6mal Staphyiococcus p. albus allein, Smal beide Coccen zusammen, 4mal 
Staphyiococcus p. aureus und Streptococcus pyogenes, 2mal Staphyiococcus 
p. albus und Streptococcus pyogenes. 

Ein Zusammenhang zwischen klinischer und histologischer Eigen¬ 
art des Pemphigus und den gefundenen Mikroorganismen ergibt sich 
nicht. Nach diesen Untersuchungen sind alle bis jetzt in Pemphigusblasen 
gefundenen Mikroorganismen als secundär eingedrungen zu betrachten. 
Zur Erklärung der raschen Infection wurde oben bereits auf die Er¬ 
öffnung der Follikel hingewiesen. Da in der Blase und Umgebung der 
Blase keine Mikroorganismen sich nachweisen lassen, so ist eine Ent¬ 
stehung der Pemphigusblase durch locale parasitäre Infection unter Vor¬ 
aussetzung obiger Untersuchungsmethode ausgeschlossen. Da anderseits 
der histologische Bau der Pemphigusblase bereits ausgebildet ist, bevor 
Mikroorganismen in derselben auftreten, so ist eine secundäre Beein¬ 
flussung dieser Verhältnisse durch Bakterien Wirkung (Luithlen) nicht an¬ 
zunehmen. 

2. Erythema multiforme bullosum. In 2 Fällen waren die 
Blasen steril, in den bereits vereiterten Blasen eines 8. Falles fanden sich 
Streptococcus p. longus und Staphyiococcus p. aureus. Das Untersuchungs¬ 
material scheint mir für weitere Schlussfolgerungen nicht ausreichend. 

3. Combustio 2. Grades. Die Secundärinfection der primär 
sterilen Brandblase durch Staphyiococcus p. albus und Staphyiococcus p. 
aureus findet sich bei Billroth-Winiwarter erwähnt. Dieselbe er¬ 
folgt oft erst spät. So wurden Brandblasen am 3. und 4. Tage nach 
ihrer Entstehung noch steril gefunden. In Bezug auf die Art der nach 
erfolgter Secundärinfection gefundenen Mikroorganismen zeigen sie die 
gleichen Verhältnisse wie Pemphigusblasen. Es fand sich vorwiegend der 
Staphyiococcus albus, hie und da in Combination mit einigen Coccen- 
colonien, die erst bei längerem Stehen am Tageslicht einen schwach 
gelblichen Farbenton annahmen. 2mal war der Staphyiococcus p. albus 
combinirt mit Streptococcen. 
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4. Herpes Zoster. Die frisch entstandene Zosterblase mit er¬ 
haltener Blasendecke ist steril. Aber anch die bereits getrübte (13 Blasen) 
oder bereits dicken Eiter enthaltenden Pusteln (6 Pusteln) zeigten voll¬ 
kommen negatives Culturergebnis. Da auch das Deckglas und in 2 Fällen 
die mikroskopische Schnitt Untersuchung keine Mikroorganismen nach- 
weisen Hessen, so konnte nicht der Nährboden für den negativen Ausfall 
der Cultur beschuldigt werden, sondern es ergab sich daraus die auf¬ 
fallende Thatsache, dass die Zosterblase auch dann noch, wenn sie bereits 
vollkommen vereitert ist, keine Mikroorganismen enthält. Die Erklärung 
dafür liegt gewiss nicht in der Dicke der Blasendecke, auch nicht im 
Blaseninhalte, welcher normale, schwach alkalische Reaction zeigt. Später, 
wenn die Blasendecke eingerissen ist, finden sich natürlich Mikroorganis¬ 
men, und so fand auch Pfeiffer Eitercoocen in Zosterblasen, deren Alter 
allerdings nicht angegeben erscheint. 

5. Die frisch entstandene, seröse Varicellenblase ist steril, 
auch bei eingetretener Trübung findet man oulturell keine Mikroorganis¬ 
men. Dieses Resultat ergaben 8 Varicellenbläschen. Ueber die secundär 
inficirenden Mikroorganismen liegen mir keine eigenen Befunde vor. 
Guttmann, der ebenfalls bei 3 Patienten vorwiegend sterile Bläschen 
vorfand, constatirte in späteren Stadien den Staphylococcus p. albus. 

6. Ueber die Vaccine Hegen zahlreiche bakteriologische Unter¬ 
suchungen vor. Mein an 8 Vaccinepusteln gewonnenes Resultat stimmt mit den 
früheren Untersuchern übereiu. loh fand 6mal die Pusteln steril, in einer 4 Co- 
lonien, in einer zweiten IColonie von Staphylococcus p. albus. Daraus ergibt 
sich, dass die Vaccinepustel gewöhnlich bakterienfrei ist,ein Ergebniss,das auch 
Solowtzoff nach eingehenden Untersuchungen fand. Hiebei ist aller¬ 
dings Folgendes zu berücksichtigen: Die zur Impfung verwendete Lymphe 
ist nicht immer keimfrei, so dass zugleich mit der Lymphe Mikroorganis¬ 
men, manchmal pathogene Keime verimpft werden können. Solche Pusteln 
können natürHch Keime der Lymphe enthalten. Ihre Zahl nimmt aber 
nach Declemann rasch ab, jedenfalls spielen diese eventuell durch die 
Lymphe verimpften Mikroorganismen keine Rolle bei der Anlockung des 
leukocytären Exsudates, denn die Sterilität bereits vollständig vereiterter 
Pusteln mit mächtiger, reactiver Entzündung der Umgebung zeigt an, 
dass die leukotaktische Wirkung dem verimpften Vaccinegifte zukommt, 
weswegen die Vaccine auch den primären Pusteln zuzurechnen ist (C o n- 
fer). Dass auch diese Pustel der Secnndärinfection unterliegen kann, be¬ 
wies ein Fall von Vaccine generalisata. Bei diesem Falle fand sich in 
allen Pusteln, auch in jenen, welche eben beginnende Trübung zeigten, 
eine Diplococcenart, auch histologisch fanden sich dieselben in einem 
dichten Rasen der bereits alterirten Pusteldecke aufsitzend, ohne aber 
weiter in die Tiefe der Pusteln einzudringen. Es war wahrscheinHch, 
dass diese, auf der ganzen Körperoberfläche in reicher Menge vorhan¬ 
denen Eitererreger einen Einfluss auf die Höhe des Fiebers (41°) aus¬ 
übten, welch 1 letzterem auch das 3jährige Kind erlag. Eine Section des 
Kindes war unmöglich. 
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7. Eezem. Die bakteriologische Untersuchung dieser Erkranknng 
entspricht schon in der Richtung einem Erfordernisse, weil gerade die 
parasitäre Natur der Eczeme als Thema auf dem Congresse zu Paris 1900 
aufgestellt ist. Die Schärfe, mit der Hebra den Eczembegriff definirte 
und denselben durch einfache und einleuchtende Experimente veran¬ 
schaulichte, war wohl der Grund, warum Niemand ernst an eine parasitäre 
Aetiologie dieser Erkrankung dachte, und warum eben diese Frage heute 
erst aufgerollt und nicht schon gelöst erscheint. Die parasitäre 
Auffassung des Eczems geht von Unna aus. ln der Sitzung des ärztlichen 
Vereines von Hamburg am 19. April 1892 demonstrirte Unna künstliche 
Eczemflecke, hochrothe EfHorescenzen, die mit eingetrockneten Börkchen 
besetzt waren. Diese Flecke waren erzeugt durch Impfung mit einer 
Diplococcenart, deren Vorkommen in Schuppen und Krusten er constant 
nachweisen konnte. In weiteren Sitzungen demonstrirte er einige nähere 
culturelle Eigenschaften, welche den Staphylococcus von dem durch ihn 
als UorococcuB bezeichneten Mikroorganismus unterscheiden sollen. 
Aus der Constanz des gefundenen Coccus im erkrankten Gewebe sowie 
aus der Möglichkeit, mit demselben beim Menschen durch Impfung Bläs¬ 
chen hervorzurufen, welche histologisch sich wie Bläschen des Eczems 
verhalten, schliesst Unna mit Sicherheit auf die eczematophore Wirkung 
des gefundenen Micrococcus. Auf dem III. dermatologischen Congresse 
in Leipzig kam diese in den kürzesten Zügen, wiedergegebene Ansicht 
Unna’s zur Discussion und es vertrat Neisser in seinem umfassenden 
Referate den alten, conservativen Standpunkt im Sinne Hebra’s, ge¬ 
stützt einerseits darauf, dass der Nachweis von Mikroorganismen, welche 
bei dem Entstehen des Eczems eine active Rolle spielen, bis jetzt nicht 
mit Sicherheit erbracht sei und der Nachweis von Mikroorganismen in 
der Hornschichte über einer kranken Partie nicht genüge, um die Er¬ 
krankung von diesen Mikroorganismen ätiologisch abzuleiten. Das Eczem 
leiste der Entwicklung von Parasiten zwar Vorschub, aber für das Ent¬ 
stehen derselben könnten derzeit weder die Bakterien selbst noch die 
Stoffwechselproducte derselben herangezogen werden. Diesen aus klini¬ 
schen und theoretischen Erwägungen stammenden Ausführungen schlossen 
sich vollinhaltlich Kaposi und Pick an. Letzterer hob hervor, dass das 
Eczem sich mit parasitären Aflfectionen combiniren könne und verwies auf 
den Nachweis von Eitererregern in den Pusteln bei Abheilung der Eczeme. 

Damit war die Ansicht Unna’s vom Standpunkte der 
klinischen Auffassung abgelehnt, nicht aber von Seite der 
bakteriologischen Untersuchung. 

Seit dieser Zeit sind 8 Jahre vergangen und es ist in 
dieser Zeit von engeren Schülern Unna’s manche Arbeit im 
Sinne ihres Lehrers erschienen, und auch in Frankreich haben 
Lerrede und Per rin die parasitäre Auffassung des Eczems 
acceptirt, aber es existirt keine grössere und umfassendere 
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bakteriologische Arbeit, in welcher die Behauptungen Unna’s 
einer Nachprüfung unterzogen worden wären, und so erschien 
es mir denn zweckentsprechend (ohne aus dem Rahmen obigen 
Themas herauszutreten), wenigstens einen Theil der Frage zu 
untersuchen. 

Untersuchungsmaterial: 

Die Untersuchung der secundären Vereiterung von Blasen 
musste fachgemäss ihre Ergänzung finden in der Untersuchung 
der Eczembläschen und -pustein. 

Zu gleicher Zeit musste aber auch die Untersuchung des 
frischen Eczembläschens Aufschluss geben über seine parasitäre 
Natur. Die frischen serösen Bläschen eines acuten Nachschubs 
auf der Basis eines chronischen Eczems konnten in der Unter¬ 
suchung nicht getrennt werden von den Bläschen des acuten 
Eczems, und es war daher die Untersuchung nur noch auf das 
Eczema papulosum auszudehnen, insofern die folgenden Unter¬ 
suchungen die Beantwortung der Frage bezweckten: 

Ist das acute Eczema vesico-papulosum und 
der acute vesiculöse Nachschub auf der Basis 
eines chronischen Eczems parasitären Ursprungs? 

Die Beantwortung dieser Partialfrage erschien mir vor 
Allem nothwendig, um für die Beurtheilung der parasitären 
Natur des Eczem3 überhaupt eine sichere Basis zu gewinnen. 
Aber auch hier war zunächst noch eine Sichtung des Materiales 
nothwendig. Denn einerseits musste es erleichtert werden, zu 
sehen, von welchem Materiale die gewonnenen Resultate stammen, 
andererseits erwiesen sich manche Affectionen nach klinischen 
Erwägungen oder bereits gewonnenen bakteriologischen That- 
sachen als nicht hieher gehörig. 

Von der Untersuchung ausgeschaltet worden folgende Processe: 

1. Eczema marginatum als ein chronischer Entzündungs- 
process, dessen mykotische Natur seit den Untersuchungen Pick’s ausser 
Zweifel gestellt ist. 

2. Impetigo contagiosa, deren primäre bakteritische Natur 
anderwärts bewiesen wurde. 

3. Mykotische Processe, die unter dem Bilde des Herpes 
tonsurans verlaufen, dabei aber durch Knötchen- und Blasenbildung 
Eigenschaften des acuten Eczems entlehnen. Sie sind gewöhnlich nur an 
einer umschriebenen Körperpartie localisirt, zeigen meist scheiben- oder 
ringförmige Herde mit gelbrothen pigmentirten Centren und lebhaft 
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rothem, schuppendem, hie und da aber auch mit Knötohen und Bläschen 
besetztem Rande. Die Aehnlichkeit 9 welche diese Erkrankungen vom 
Eczem und vom Herpes tonsurans maculosus entlehnen, kann leicht zur 
Verlegenheitsdiagnose: „Eczema mycoticum“ fuhren. Es sind aber 
zweifellos Mykosen, denn der Nachweis langer Fadenpilze gelingt leicht 
und sie unterscheiden sich vom Herpes tonsurans maculosus, abgesehen von 
ihrer regionären Localisation auch durch die Grosse der fleckförmigen Herde. 

Bei einem sehr acut auftretenden Falle mit intensiver Röthung 
konnte die Uebertragung von einem kranken Hunde nachgewiesen werden 
und es waren in diesem Falle ziemlich reichlich und unregelmässig an¬ 
geordnete Bläschen vorhanden. 

Diese bei Herpes tonsurans vesiculosus vorkommenden, aber auch, 
wenn auch seltener, den Herpes tonsurans maculosus stellenweise be¬ 
gleitenden exsudativen Erscheinungen muss man sich durch eine inten¬ 
sivere Reizwirkung der in der Hornschichte wuchernden Pilze oder als 
Folge einer intensiveren Reizbarkeit der Haut erklären. So haben wir 
auch einen Fall von Herpes tonsurans maculosus universalis beobachtet, 
für welche Erkrankung wir das gleiche krankmachende Agens supponiren 
müssen, bei welchem sämmtliche Efflorescenzen in Form von gruppirten 
Bläschen in Erscheinung traten. 

4. Nicht untersucht wurden jene Fälle von Erythrasma, die, ge¬ 
wöhnlich chronisch, hie und da aber auch acut auftreten, die Genital- 
gegend befallen und bogenförmig nach abwärts sich auf beide Ober¬ 
schenkel fortsetzen. Ihr acutes Auftreten kann Eczema intertrigo Vor¬ 
täuschen. Der häufige Nachweis von Pilzelementen charakterisirt sie 
genugsam als mycotische Processe. 

5. Von der Untersuchung ausgeschaltet wurde auch jene Affection, die 
sich in Form von zierlichen Halbkreisen, oder kleeblattähnlichen Figuren 
in der Sternalgegend, oder seltener an der Rückenhaut findet Gewöhnlich 
als Seborrhoea corporis Duhring beschrieben, zeigen ihre weiteren Be¬ 
zeichnungen, als Eczema acnöique, Pityriasis acnöiforme, Lichen annu- 
latus eerpiginosus, Lichen circumscriptus (Seborrhoe follicularis, Eczema 
folliculare Kaposi), dass ihr eczematöser Charakter keineswegs sicher 
erwiesen ist. Török fasst sogar diese von Unna als zierliche Form des 
Eczema seborrhoicum bezeichnete Erkrankung als typische Psoriasis 
vulgaris auf. Abgesehen von dieser schwankenden klinischen Stellung 
fallt diese subacut oder chronisch verlaufende Affection nicht mehr in 
das Bereich der eingangs aufgeworfenen Frage. 

6. Ausser diesen klinischen Erwägungen erforderte auch noch die 
technische Seite eine Auswahl; so konnten jene typischen Eczeme, wie 
sie nach Arnicatinctur, Terpentin, Jodoform auftreten, natürlich zur 
Untersuchung der parasitären Natur der Eczeme nicht herangezogen 
werden. Ihr Hervorgehen aus chemischen Schädlichkeiten ist klar; nichts 
destoweniger wurden auch \ on diesen Eczemen zahlreiche Bläschen unter¬ 
sucht, theils zur Controle, theils, weil die grossen Bläschen dieser Eczeme 
für die secundären Veränderungen in den Blasen ein gutes Material abgaben. 
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Die Untersuchung acuter Nachschübe auf chronisch eczematös rer* 
dickter Haut ergab Resultate, welche beweisen, dass in Bezug auf obige Frage 
dieser Erkrankungsform der gleiche Werth zukommt wie dem aouteu Eczem. 

Es kamen 41 Fälle von vesiculösem Eczem mit 2—8tägigem Be¬ 
stände der Bläschen zur Untersuchung. Indem von jedem Falle gewöhn¬ 
lich 4—5 Petrischalen bestrichen wurden, wurde das folgende Resultat 
an etwa 160—170 in den verschiedensten Stadien befindlichen Eczem- 
bläschen gewonnen. 

Art der Untersuchung. 

Die Bläschen wurden entweder mit 95%ige i n Alkohol 
oder Aether sulphuricus leicht gereinigt. Nach Eröffnung mit 
einer ausgeglühten Nadel wurde der Inhalt auf Petrischalen 
(2°/ 0 iges Agar) gestrichen. Zur Controlle wurde in vielen Fällen 
der Inhalt der Bläschen im Deckglase untersucht und zur Er¬ 
härtung der durch das Culturverfahren gewonnenen Resultate 
wurden 5 ganz frisch entstandene Bläschen in Serienschnitte 
zerlegt. Die Verwendbarkeit der angewendeten Culturmethode 
zeigte sich aus dem positiven Resultate mancher Pusteln, 
welche in ihren culturellen Bedingungen anspruchsvolle Mikro¬ 
organismen ergaben. 

Untersuchungsresultat. 

Das acute idiopathische papulo • ve siculö se 
Eczem nach der von Hebra aufgestellten Defini¬ 
tion, sowie der acute vesiculöse Nachschub chro¬ 
nischer Eczeme entsteht ohne Einwirkung von 
Mikroorganismen. In die Vesikeln erfolgt aber in 
verschieden rascher Zeit eine Einwanderung von 
Eitererregern, welche eine rasche Anlockung 
eines zeitigen Exsudates und damit Umwandlung 
der serösen Blase in Pusteln bewirken. Durch die 
gleichen Eitererreger kann in manchen Fällen von Eczem 
Phlegmone und Lymphangoitis hervorgerufen werden. 

Dieser Schluss wurde gezogen aus folgenden durch die 
Untersuchung gewonnenen Prämissen: 

I. Der Inhalt von 62 Eczembläschen erwies sich als voll¬ 
kommen steril; der Inhalt dieser Bläschen war gewöhnlich 
serös, klar, durchscheinend, manchmal aber auch schon leicht 
getrübt. 1 Fall von ausgebreitetem vesiculösem Eczem in der 
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Umgebung einer nässenden Eczemfläche der Achselhöhle wies 
schon am zweiten Tage ausschliesslich kleinste, Stecknadelkopf- 
grosse opake, gelbe, also scheinbar eitrige Bläschen auf. Auch 
der Inhalt dieser Bläschen erwies sich steril. Eine Desinfection 
des Bläscheninhaltes durch die antiseptische Flüssigkeit war 
ausgeschlossen, denn auch die nicht desinficirten Bläschen er¬ 
gaben das gleiche negative Culturergebniss. 

II. Weder in der Blasenbasis, noch in der Umgebung der 
Blase (Cutis) liessen sich Mikroorganismen nachweisen. Die 
Blasenbasis wurde durch Eindringen des Spatels in dieselbe 
culturell untersucht und die Untersuchung der Schnitte ergab 
weder in ihr noch in der umgebenden Cutis Mikroorganismen. 
Das negative Culturergebniss von 62 Blasen spricht zwar nicht 
mit absoluter Sicherheit, aber doch mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit für ein Fehlen der Mikroorganismen in der Blasen¬ 
decke selbst. Uebrigens konnte ich mich durch Auflegen 
der gesummten Blasendecke auf den Nährboden und durch 
mikroskopische Untersuchung von der Sterilität der Blasen¬ 
decke in 10 Fällen überzeugen. Jedenfalls konnten auch in den 
übrigen Fällen die Mikroorganismen gegenüber der normalen 
Haut nicht vermehrt sein, denn sonst wären sie schwerb'ch 
dem Culturverfahren entgangen. Damit ist auch die Annahme 
einer serotaktischen Wirkung, eventuell in der Blasendecke 
gelegener Mikroorganismen widerlegt. Aber auch für den Fall, 
als vereinzelte Mikroorganismen in der Blasendecke oder dem 
Follikel gefunden werden sollten, können dieselben nicht zur 
Erklärung der Eczemerscheinungen herangezogen werden, denn 
die Untersuchung bereits vereiterter Bläschen ergab nur Eiter¬ 
erreger und keine specifischen Mikroorganismen. 

HI. Während, wie oben ersichtlich, in manchen Blasen der 
Inhalt bereits getrübt war, aber noch keine Mikroorganismen 
enthielt, fanden sich in der Regel in solchen Blasen, welche 
ein bereits mehr zellreiches Exsudat enthielten, culturell 
nachweisbare Mikroorganismen. Die geringe Zahl der anfangs 
vorhandenen Keime fand ihren Ausdruck in nur vereinzelten 
Colonien der ersten Striche. Erst bei längerem Bestände der 
Blasen und stärkerer Trübung finden sich Colonien auch in 
allen übrigen Strichen. 
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Ans den bereits bakterienhältigen Bläschen ergab das 
Oulturrerfabren, nach Mikroorganismen geordnet: 

in 5 Fällen Staphylococcus p. albus; 

„ 7 M „ „ aureus; 

„ 2 „ beide zusammen; 

in 2 Fällen Streptococcus pyogenes allein; 

„ 4 „ „ „ mit Staphylococcus 

p. albus; 

in 2 Fällen Streptococcus pyogenes und Staphylococcus 
p. aureus; 

in 4 Fällen Streptococcus pyogenes mit Staphylococcus 
p. albus und Staphylococcus p. aureus zusammen. 

In einem und demselben Falle fanden sich neben serösen 
sterilen Bläschen leicht getrübte Bläschen mit spärlichen 
Colonien und Pusteln mit eitrigem Inhalte und zahlreichen 
Colonien. 

Aus dieser Uebereinstimmung der klinischen Merkmale 
und der Culturergebnisse konnte geschlossen werden, dass die 
Mikroorganismen erst secundär in die Blase eindringen und 
dass für das Eindringen der Bakterien hauptsächlich das Alter 
der Blase in Betracht kommt. Neben diesem Alter der Blase 
dürften für die Secundärinfection der Blase aber noch manche 
andere Momente (dünne Beschaffenheit der Blasendecke, er 
öffnete Follikel) massgebend sein, denn in manchen Blasen 
findet man schon am zweiten Tage, in anderen erst am sechsten 
bis siebenten Tage Mikroorganismen. Aus dem Parallelismus 
zwischen der Trübung des Inhaltes und der Zahl der Colonien 
liess sich schliessen, dass die Mikroorganismen, respective deren 
Toxine ähnlich wie oben bei Pemphigus und Verbrennung auch 
bei Eczem den hauptsächlichsten Grund für die Anlockung des 
leukocytären Exsudates abgeben. Im Gegensätze zum Herpes 
zoster war das Vorkommen von Mikroorganismen in den Eczem* 
pustein fast constant. Jedenfalls war die reactive Entzündung 
um die Pusteln eine Folge Wirkung der Eitererreger und in 
jenen Fällen, wo Streptococcus pyogenes, Staphylococcus p. 
aureus und Staphylococcus p. albus gefunden wurde, konnten 
die phlegmonösen Entzündungserscheinungen (bedeutendes 
Oedem, Lymphangoitis) auf die eingedrungenen Coccen zurück- 
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geführt werden, wobei man nicht fehlgehen wird, wenn man 
den Streptococcus pyogenes oder den in diesen Fällen durch 
reiche Farbstoffbildung ausgezeichneten Staphylococcus p. 
aureus beschuldigt, ln diesen letzteren Fällen sind die Eiter¬ 
erreger nicht bloss durch die dünne Blasendecke in den Blasen¬ 
raum eiugedrungen, sondern wahrscheinlich auf dem Wege von 
Rhagaden in das entzündlich gelockerte cutane und subcutane 
Gewebe gelangt und haben hier zur Phlegmone geführt. So 
hat Mosaver einmal Sepsis, ausgehend von einem Eczem 
beobachtet. 

IV. Reisst die Pusteldecke ein und trocknet der ausgetretene 
Iühalt zur gelben Kruste ein, so enthält natürlich die Kruste 
auch jene Mikroorganismen, die bereits in der Pustel vorhanden 
waren, plus jenen, welche aus der Luft hinzu treten und auf 
dem feuchten Nährboden haften bleiben. 

Anders sind die Vorgänge dann, wenn die Blasendecke 
der ersten Blaseneruption sehr bald reisst und durch nach- 
scbiebendes Serum eine nässende Fläche entsteht. Untersucht 
man ohne besondere Cautelen die der nässenden Fläche auf- 
liegende Flüssigkeit, so findet man im Deckglase gewöhnlich 
reichlich Mikroorganismen, Coccenhaufen, kleine kurze Ketten, 
Diplococcen mit ungleicher Grösse der Individuen, hie und da 
sogar umgeben von einer undeutlichen Kapsel, daneben können 
auch Bacillen Vorkommen, nach Art des Bacillus pneumoniae 
oder in Gruppen gestellte schlanke Stäbchen. Reinigt man die 
nässende Fläche mit Alkohol und wischt das austretende Serum 
mehrmals ab, so vermindert sich allmälig die Zahl der Mikro¬ 
organismen, bis schliesslich Serum austritt, das auch im Deck¬ 
glase keine oder nur vereinzelte Coccen zeigt. Etwas Aehn- 
liches ergibt die Gultur. Das ohne Cautelen aufgestrichene 
Secret der nässenden Fläche zeigt reichliche Colonien. Nach 
einer Reinigung mit Alkohol finden sich noch immer zahl¬ 
reiche, in den ersten Strichen confiuirte Colonien und erst 
nach zwei- oder dreimaliger Reinigung treten seröse Tropfen 
aus, die bei ganz vorsichtiger Abnahme negative Cultur ergeben. 
Da man bei acutem Eczem die nässende Fläche bereits voll 
von Bakterien findet, während die in der Umgebung befind¬ 
lichen Bläschen noch steril sind, so lässt sich daraus schliessen, 
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dass die von der Luft auf die nässende Fläche fallenden Mikro¬ 
organismen unter den ausgezeichneten Nährbedingungen der¬ 
selben eine rasche Vermehrung eingehen. Dafür sprechen auch 
die hie und da sich findenden Colonien von Bacillus pyocyaneus, 
Heubacillus, während im Uebrigen sich gewöhnlich nur jene 
Coccenformen finden, die wir in secundären Pusteln antreffen. 
Auch von diesen nässenden Flächen lassen sich gewöhnlich 
der Staphylococcus p. albus, ein Staphylococcus p. aureus 
mit geringer Farbstoffbildung und Streptococcen cultiviren. 

Dass nach mehrfacher Reinigung mit Alkohol ein steriles, 
nicht mehr von aussen verunreinigtes Serum durchtritt, 
beweist, dass das Serum ein nicht bakterienhaltiges Medium 
passirt. (Dass diese secundär hinzugetretenen Bakterien der 
nässenden Fläche zu anderweitigen Erkrankungen, z. B. Folli¬ 
culitis Veranlassung geben können.) 

V. Ein weiteres unterstützendes Moment für die Richtig¬ 
keit obigen Satzes bot der Ausgang der von mir ausgeführten 
experimentellen Uebertragungen. Das Resultat derselben kann 
in Folgendem zusammengefasst werden: 

Es gelingt nicht, mit der Flüssigkeit nässender Flächen 
oder mit der Reincultur der in vereiterten Eczembläschen ge¬ 
fundenen Mikroorganismen acutes Eczem zu erzeugen. Aus der 
Möglichkeit, mit obigen Reinculturen rasch vertrocknende papu¬ 
löse Knötchen oder eventuell kleine Bläschen zu erzeugen, kann 
nicht auf die eczematophore Wirksamkeit der betreffenden 
Mikroorganismen geschlossen werden. 

Nachdem ich mich vorher an der eigenen Haut von der 
Unschädlichkeit der zu besprechenden experimentellen Im¬ 
pfungen und Uebertragungen überzeugt hatte, wurde bei 4 Pa¬ 
tienten, welche an ausgebreitetem, nässendem Eczem litten und 
welche spontan täglich reiche Nachschübe von Eczema papu- 
latum an den verschiedensten Körperstellen bekamen, also 
gleichsam in einem Status eczematosus sich befanden, folgende 
Versuche angestellt: 

1. Patient: Von mehreren H&utpartien werden mit dem scharfen 
Löffel die Hornschichte und die obersten Lagen des Rete Malpighii ab¬ 
gekratzt. 

In einer Hautpartie wird eingeriehen: Secret eines nässenden Ec¬ 
zema. (Die Reincultur des Secretes ergab den Staphylococcus p. aureus.) 
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ln die zweite Hauptpartie: Die Reincultur dieses StapLylocoeeus p. au* 
reus selbst, eine dritte Stelle wird nur excoriirt. Am nächsten Tage 
zeigen diese drei an der Schulter gelegenen Stellen ausser leichter Röthung 
keinerlei Eczemerscheinungen, hingegen war spontan in der Umgebung 
des nässenden Scrotaleczems reichlich Eczema papulatum bis fast zur 
8chulter hinauf reichend aufgetreten. 

Bei einem zweiten Kranken wurden an zwei Stellen der Schulter 
und am Oberarm kleine Stückchen von weisser Gaze aufgelegt und diese 
Gaze durch darübergelegtes Pflaster nach aussen geschützt. Die eine 
Gaze war getränkt mit Xylol, die Zweite mit Wasser, die Dritte mit 
einer Bouilloncultur von einer nässenden Eczemfläche und an der vierten 
Stelle wurde die Reincultur von obigen Staphylococcen eingerieben und 
durch trockene weisse Gaze bedeckt. 

Diesa Versuche fielen sämmtlich negativ aus. 

Die gleichen Versuche wurden bei einem dritten Patienten ge¬ 
macht , und am nächsten Tage zeigten die Stellen das aus dem Rete Mal- 
pighii ausgetretene Serum in Form von kleinen Krusten anhaftend, sonst 
aber keinerlei krankhafte Erscheinungen. 80, wie bei dem zweiten Pati¬ 
enten fand sich die stärkste Röthung unter Xylol und Wasser. 

Die vierte ähnliche Versuchsanordnung an meinem Oberarme ergab 
gleichfalls ein negatives Resultat. 

Die ganze Versuchsreihe fiel somit negativ aus. An den geimpften 
Stellen fand sich wohl Röthung zu beiden Seiten des Impfstriches, aber es 
entstanden keine eozemähnlichen Erscheinungen, obwohl die drei Patienten 
innerhalb derselben Zeit spontan Eczema papulatum an nicht geimpften 
Stellen bekamen. 

Neben diesem negativ ausgefallenen Experimente war ein 
einzelnes Experiment und eine Versuchsreihe positiv. Bei 
einem Patienten wurde von einer nässenden Eczemfläche ein 
schwach gelber Staphylococcus p. aureus rein cultivirt in den 
Oberarm ohne vorhergegangene Excoriation eingerieben. Nach 
24 Stunden entstand eine -Gruppe von 4—6 Knötchen, die mit 
kleinen, gelben trockenen Krusten bedeckt waren, welch’ letz¬ 
tere nach zwei Tagen abfielen, eine leichte Rötung hinter- 
liessen. In der Umgebung dieser Knötchen entstanden keine 
neuen. 

Die erwähnte Versuchsreihe stammt von einem Schim¬ 
melpilz. Derselbe wurde aus den Pusteln eines Jodoform- 
eczems von vierzehntägiger Dauer gezüchtet. Zur Zeit der Ab¬ 
impfung fanden sich auch zahlreiche grosse seröse oder leicht 
getrübte Bläschen, deren Inhalt vollkommen steril war. Dieser 
Pilz, dessen culturelle Eigenschaften später noch einmal er- 
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wähnt werden, wurde in meinen Vorderarm und in die Vorder¬ 
armhaut dreier Patienten nach vorhergegangener Ezcoriirong 
der Hornschichte mittels des Platinspatels eingerieben. Sowohl 
bei mir wie bei zwei Patienten entstanden nach 24 Stunden 
Gruppen von lebhaft roten, leicht juckenden Knötchen, die 
erst nach 5 Tagen unter Abfall einer kleinen Kruste und 
Hinterlassung rother Flecken abheilten. Auch nach dieser Zeit 
stellte sich bei stärkerem Kratzen noch leichtes Jucken ein. 

Berücksichtigt man vorderhand diese letzte Versuchs¬ 
reihe, so unterlag es keinem Zweifel, dass die Inoculation 
dieses Pilzes die beschriebenen Knötchen hervorrief. Der Pilz 
selbst wurde, wie erwähnt, aus der Pustel des durch 14 Tage 
privat mit Wasserumschlägen behandelten Eczems entwickelt, 
zu einer Zeit, wo sich noch zahlreiche sterile Bläschen fanden. 

Er stand also gewiss in keinem primären, pathogenen 
Verhältnisse zu dem nach Jodoformgebrauch entstandenen 
Eczem. Er bildete auf Agar scharf umschriebene, anfangs 
leicht durchscheinende, glänzende Tröpfchen, die bei mikro¬ 
skopischer Betrachtung eine deutliche grobe Körnung und 
grosse, grau erscheinende einzelne Individuen erkennen liessen. 
Erst nach längerem Bestände der Cultur (4 Tage) und in der 
Fleischbrühe zeigten die Colonien deutliches Auswachsen zu 
hyphenartigen Gebilden und jetzt war es erst erkenubar, dass 
die ursprünglichen Tröpfchen der Agarcultur ausschliesslich 
aus Gonidien bestanden. Diese Gonidien wurden in grosser 
Menge in die Epidermis eingerieben und es ist nun gar nicht 
einmal nothwendig, eine Vermehrung oder Weiterentwicklung 
dieser Mikroorganismen anzunehmen, sondern man kann sich 
vorstellen, dass der Reiz des in die Haut eingeriebenen, noch 
dazu organisirten Fremdkörpers genügt, um jene papulösen 
Knötchen zu erzeugen. Nachdem die Knötchen entstanden 
sind, hat auch der Reiz aufgehört, zu wirken, eine Vermehrung 
und Propagation der Pilzelemente fand nicht statt, in Folge 
dessen trockneten die alten Knötchen ein und es entstanden 
in der Umgebung keine neuen. 

Wir sehen etwas ähnliches beim Herpes tonsurans vesi- 
culosus und hie und da auch bei Herpes tonsurans maculosus, 
bei welchen Affectionen allerdings noch eine Vermehrung der 
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Pilzelemente in Betracht kommt. Im enteren Falle sehen wir 
direct als Wirkung der in die Haut eingedrungenen und leicht 
nachweisbaren Pilze rothe Knötchen und Bläschen entstehen, 
und im 2. Falle drängt uns bei dem schweren Nachweise der 
Filzfäden vieles dazu, ähnlich wie oben eine Gonidieninfection 
anzunehmen. 

Hier wie dort reagirt die Haut in Form von entzünd¬ 
lichen Knötchen, denn wir sehen auch den Herpes tonsurans 
maculosus sehr oft mit kleinen Knötchen, ja in seltenen Fällen 
sogar mit Bläschen beginnen. Das entzündliche papu¬ 
löse Knötchen und das rasch vertrocknende Bläs¬ 
chen stellt eben eine in keiner Weise charakteri¬ 
stische Reaction der Haut gegenüber dem Ein¬ 
dringen von reizenden Substanzen dar, gleich- 
giltig, ob dieselbe nun Spalt- oder Schimmelpilze 
oder eventuell chemische, vielleicht nur mecha¬ 
nisch reizende Stoffe darstellen, und führt zur 
Eliminirung jener, also zur Selbstheilung. Wir 
werden in dieser Auffassung nicht irre, wenn wir sogar eine 
gewisse Vermehrung der Mikroorganismen annehmen. In diesem 
Sinne muss man sich bei dem negativen Ausfälle obiger Ver¬ 
suche eher wundern, dass die in so grosser Menge eingeriebenen 
Mikroorganismen keinerlei Irritation und Reaction hervorriefen, 
und ich würde es sogar nicht unvereinbar mit obiger Auf¬ 
fassung finden, wenn man manche papulöse Knötchen in der 
Umgebung einer nässenden Fläche auf diese Weise sich ent¬ 
standen vorstellt. 

Nehmen wir an, es liesse sich für derartige Knötchen 
der stricte Beweis ihrer Entstehung im Sinne obiger Experi¬ 
mente erbringen, so würde die nässende Fläche mit ihrem 
Bakterienreichthum die Reincultur darstellen, die Maceration 
der Homschichte in der Umgebung durch die nässende Flüs¬ 
sigkeit und Schweiss die Excoriirung im Sinne des Experi¬ 
mentes repräsentiren. Aber nie wären diese uncharakteristi¬ 
schen und nicht specifischen Efflorescenzen, die jede für sich 
ihr kurzes Dasein in einigen Stunden beschliessen, ohne zu 
Bildung neuer Knötchen Veranlassung zu geben, zu vergleichen 
mit den Efflorescenzen, wie sie das Experiment bei Impetigo 
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contagiosa mir ergeben hat. Hier entstehen durch den einge¬ 
impften Coccus typische, oberflächliche Blasen von gleicher 
Grösse wie bei der Erkrankung selbst und es wäre das Impf¬ 
experiment nicht zum Beweise der Specificität dieses Coccus 
heranzuziehen, falls nur Knötchen und keine Impetigoblasen 
entstehen würden. 

Das Gleiche wäre der Fall, wenn es uns gelingen würde, 
mittels Einreibung einer Reincultur auf ausgedehnte Strecken 
eine Eruption dieser Efflorescenzen zu erzielen. In diesem 
letzteren Falle kämen folgende Möglichkeiten in Betracht: 

1. Die durch die Inoculation erzeugten Efflorescenzen 
würden, ohne dass weitere entstehen, eintrocknen und abheilen. 
In diesem Falle hätten wir eine arteficiell erzeugte Eczem- 
eruption vor uns, für die allerdings die Bezeichnung einer 
arteficiellen Mykose im weitesten Sinne angezeigt wäre. 

2. Der durch Inoculation erzeugten Eruption folgt eins 
zweite und dritte Bläscheneruption, aber der Inhalt der Bläs¬ 
chen ist steril. Die Wirkung der eingeriebenen Mikroorganismen 
ist mit der ersten Eruption als vollendet anzusehen, die zweite 
und dritte Eruption steriler Bläschen ist nicht mehr Folge der 
eingeriebenen Mikroorganismen, sondern die Haut wurde eben 
durch das Experiment in einen derartigen Zustand versetzt, 
dass Eczem auftritt. Auch dieses Eczem wäre nicht als ein para¬ 
sitäres anzusehen, erst 

3. wenn auf die erste Eruption neuer Bläschen Nachschübe 
auftreten würden, die Bläschen den eingeriebenen Coccus in 
einer unzweideutigen Weise enthalten würden, könnte man von 
einem echten parasitären Eczem sprechen. 

Wie weit bleibt aber schon der Ausgang obiger Experi¬ 
mente gegenüber diesen Voraussetzungen zurück, einige wenige 
Knötchen, eventuell Bläschen sind alles, was wir nach Excorii- 
rung der Haut und Einreiben von enormen Mengen von Mikro¬ 
organismen erzeugen können. Die Pathogenese und Klinik der 
Eczeme selbst aber bietet keine ähnlichen Voraussetzungen, 
welche den obigen Experimenten entsprechen würden, denn 
sub 1—3 wurde gezeigt, dass der Inhalt frischer Blasen mit 
erhaltener Decke steril ist, also fehlt für obige Voraussetzung 
nicht nur ein specifischer Mikroorganismus, sondern es fehlt 
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überhaupt jeder Parasit, und erst wenn die Eczemblasen län¬ 
gere Zeit bestanden haben, finden wir wie bei gleich alten 
Pemphigus- oder Brandblasen Mikroorganismen, von welchen 
wir nur wissen, dass siA — Eitererreger sind! Aber auch der 
Fall, dass in der Umgebung einer nässenden Fläche manche 
Knötchen bakteritischen Ursprungs sein können, ist von mir 
nur angenommen worden, ich habe deren bakteritische Natur 
nicht bewiesen, während ich anderseits Knötchen fand, die nach 
obigen Untersuchungen als steril aufzufassen waren, dafür sprach 

VI. die Untersuchung der papulösen Effiorescenzen von 
reflectorischem Eczem oder in der Umgebung von vesiculösem 
und nicht nässendem Eczem. 

Für diese Knötchen konnte in gleicher Weise wie für die 
Bläschen ihr nicht infectiöser Ursprung nachgewiesen werden. 
Allerdings ist dieser Beweis aus mehreren Gründen schwieriger 
oder wenigstens mühsamer. Die Effiorescenzen des Eczema 
papulatum sind zu klein, um nach obiger Methode ganz ein¬ 
wandsfreie Resultate zu geben. Gegen negative Resultate 
könnte eingewendet werden, dass die in geringer Anzahl vor¬ 
handenen Coccen dem Culturverfahren entgangen seien. Gegen 
positive könnte man hervorheben, dass vereinzelte Colonien 
von Mikroorganismen der Hornschichte oder dem Follikel ent¬ 
stammen; der Vollständigkeit halber aber sei doch erwähnt, 
dass papulöse Effiorescenzen, unter welchen sich auch solche 
in der Umgebung von nässenden Flächen befanden, culturell 
untersucht wurden. Unter diesen Effiorescenzen gaben manche 
für das Culturverfahren günstigere Chancen, insoferne, als sich 
thatsächlich neben den Knötchen auch kleinste miliäre Bläs¬ 
chen befanden, die dann einen kleinen Tropfen seröser Flüs¬ 
sigkeit enthielten. Die Untersuchung erfolgte so, dass nach 
Reinigung mit Aetber 6—10 solche Effiorescenzen eingestochen 
oder oberflächlich abgekratzt wurden. 

Die nach einiger Zeit zum Vorscheine kommenden näs¬ 
senden Punkte wurden nun mit dem Spatel abgehoben und 
zur Coltur verwendet. 

Einem positiven Resultate wäre bei diesem waldlosen 
Verfahren keine Beweiskraft zugekommen, dem negativen Er¬ 
gebnisse kann sie, wie ich glaube, nicht abgesprochen werden. 
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Thatsächlich fielen sämmtliche derart angelegten Cultoren 
negativ aus. 

Vollständig gesichert erschien mir der daraus zu ziehende 
Schluss allerdings erst nach der serienweisen Untersuchung 
von 4 frischen Knötchen, die in Bezug auf Bakterien ein voll¬ 
ständig negatives Resultat ergaben. 

Das Resultat dieser Untersuchungen würde in obigen 
Schluss aufgenommen, lauten: Reflectorische, vesico-papulöse 
Eczeme zeigen dasselbe Verhalten wie die primären. 

VII. Aber auch die frischen Knötchen und Bläschen aus 
bereits infiltrirter und chronisch eczematöser Haut ergaben 
in Bezug auf Bakteriengehalt ein negatives Ergebniss. 

Nach diesen Punkten ist der Iuhalt obigen Satzes: „Re¬ 
flectorische, vesicopapulöse Eczeme zeigen dasselbe Verhalten 
wie die primären“ als bewiesen zu betrachten. 

Nur die unwahrscheinliche Voraussetzung, dass neue Färbe¬ 
methoden in der serösen Flüssigkeit frisch entstandener Eczem- 
bläschen ein vollkommen neues Bakterium aufdecken würden 
und ein neuer Nährboden dasselbe in Reincultur wiedergeben 
würde, könnte obigen Satz widerlegen. 

Aus dieser bewiesenen Thatsache ergeben sich natur- 
gemäss einige Schlussfolgerungen: 

Die Ansicht, dass das acute Eczem eine para¬ 
sitäre Erkrankung sei, ist unrichtig. 

Nehmen wir an, es sei die Auffassung des Eczems als 
parasitäre Erkrankung durch die DarstellungUnna’s repräsen- 
tirt, so lässt sich unter Berücksichtigung obiger Punkte gegen 
dieselbe Folgendes hervorheben: 

1. Man vermisst in der Darstellung U n n a’s Angaben über 
die bakteriologische Untersuchung frisch entstandener Eczem- 
efflorescenzen. 

2. Weder in den primären Eczemefflorescenzen noch in 
den durch Secundärinfection bereits bakterienhältigen Bläschen 
lässt sich ein specifischer Mikroorganismus nachweisen. Die irisch 
entstandenen Effiorescenzen sind steril, die Secundärefflores- 
cenzen enthalten Eitererreger. 

3. Der von Unna als Morococcus beschriebene Parasit 
ist aller Wahrscheinlichkeit nach ein Staphylococcus p. albus; 
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die Eigenschaft, auf Agar flache Bänder zn bilden, ist bedingt 
durch die Art des geimpften Materiales. Ueberimpft man Rein- 
culturen und Material, welches Staphylococcen in grosser Menge 
enthält, so bekommt man in den ersten Strichen confluirte 
Bänder, erst in den letzteren Strichen und bei geringer Anzahl 
von Keimen entstehen isolirte Colonien, die in der Regel umso 
kleiner sind, l’e grösser ihre Anzahl ist. Diese kleinsten Colonien 
sind dann gewöhnlich auch durchscheinend. Die Eigenschaft, 
die Gelatine nur langsam und unvollständig an der Oberfläche 
zu verflüssigen, findet sich auch bei Staphylococcus p. albus. 
In gleicher Weise zeigen manche Formen das von Unna an¬ 
gegebene grobe Korn- Aber auch in dem Falle, als die eine 
oder die andere Art von Staphylococcus p. albus den von Unna 
als Morococcus beschriebenen Mikroorganismus repräsentiren 
würde, könnte diesem Mikroorganismus keine Eczem erzeugende 
Eigenschaft beigemessen werden, denn abgesehen davon, dass 
er sich in frischen Efflorescenzen überhaupt nicht fand, war er 
auch in den secundären Pusteln meiner Fälle nur vier Mal, 
allein enthalten, während er sich in den übrigen Fällen von 
Eczem überhaupt nicht vorfand. Die Möglichkeit, dass der von 
Unna als Morococcus bezeichnet» Parasit meinem Culturver- 
fahren entgangen ist, bestand nicht, denn nach Unna wächst 
derselbe auf Agar, und Agar wurde als Nährboden verwendet. 

4. Die Thatsache, mittels Reinculturen von Coccen eczem- 
ähnliche Knötchen zu erzeugen, ist kein Beweis für die para¬ 
sitäre Natur idiopathisch entstehender Eczeme. 

Wie aus obigem ersichtlich ist, gelingt es, den Beweis zu 
führen, dass der acute papulo-vesiculöse Nachschub des chro¬ 
nischen Eczems in gleicher Weise wie das acute Eczem ohne 
Mitwirkung von Bakterien entsteht. Nehmen wir an, es wäre 
ein chronisches Eczem nur die Folge mehrerer solcher Nach¬ 
schübe, so kann wohl mit Sicherheit der gesammte Process 
als nicht parasitär betrachtet werden. 

Da aber thatsächlich die Verhältnisse nicht immer so ein¬ 
fach liegen, und Unna den Einfluss der Parasiten aufdiePara- 
keratose besonders hervorhebt, so sollen die folgenden Bemer¬ 
kungen mangels darauf gerichteter Untersuchungen nur Ver- 
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muthungen darstellen, die sich, wie es mir scheint, mit grosser 
Sicherheit aus den bereits bewiesenen Thatsachen ergeben. 

Die Untersuchung des acuten Eczems hat gezeigt, dass 
die durch Mikroorganismen verursachte secundäre Vereiterung 
der Bläschen mit einer bedeutenden Anlockung eines leuko- 
cytären Exsudates einhergeht. Die bei Bläschen sich nur als 
periphere Röthung charakterisirende Entzündungsreaction steigert 
sich, wenn die Mikroorganismen in die Tiefe dringen, eventuell 
zur phlegmonösen Entzündung. Die entzündliche Reaction er¬ 
reicht weiters einen höheren Grad, wenn das secundär inficirte 
Secret, das also Eitererreger enthält, sich auf eine nässende 
Haut ausbreitet und das Secret dadurch nicht abfliessen kann, 
dass die obersten Schichten desselben in Form einer Kruste 
eintrocknen. Die entzündliche Schwellung in der Umgebung 
von Krusten und Borken ist der klinische Ausdruck für diese 
Reaction. Nehmen wir nun an, es würde als Folge dieses sich 
öfters wiederholenden Entzündungszustandes eine Verdickung 
der Haut, bewirkt durch Parakeratose und zelliges Infiltrat der 
Cutis Zurückbleiben, so wäre ein Zusammenhang zwischen Mikro¬ 
organismen und dem zurückgebliebenen Zustande nicht zu 
leugnen. Derselbe ist aber dann nicht Folge einer bestimmten 
Mikroorganismenart mit specifischer Wirkung, sondern stellt als 
reactive Entzündung nach Secretversperrung ein uns klinisch 
geläufiges Symptom dar. Aber gesetzt den Fall, es wäre dieser 
Vorgang die einzige Ursache der Verdickung der Haut, so wäre 
damit doch immer nur ein Symptom des chronischen Eczems 
erklärt, während das für die Pathogenese wichtigste Symptom, 
der von Zeit zu Zeit auftretende Nachschub sich nach obiger 
Untersuchung als ein nicht infectiöser Vorgang darstellt. Es 
wird späteren Untersuchungen nicht schwer fallen, auch diese 
Details durch Beweise zu stützen und den gesammten Vorgang 
des chronischen Eczems als einen nicht parasitären zu erweisen. 

Nach Ausschaltung aller Formen von Eczem, die Gegen¬ 
stand obiger Untersuchung waren, wird die Zahl jener eczem- 
ähnlichen Erkrankungen, für welche ein parasitärer Ursprung 
in Frage kommt, nur noch eine kleine sein. 

Hierher gehört die vielumstrittene Affection, die sich in 
kleeblattähnlicher Form an der Sternalgegend oder auf der 
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Bückenhaut meist seborrhoischer Personen findet. Während uns 
die klinischen Erscheinungen bei diesen Fällen eine Mykose 
vermuthen lassen, ist der eczematöse Charakter dieser Affection 
noch keineswegs allgemein anerkannt. Von Unna als zierliche 
Form des Eczemaseborrhoicum beschrieben, will Török diese 
Erkrankung als typische Psoriasis angesehen wissen, während die 
Bezeichnungen „Lichen circinnatus“, „Seborrhoea corporis“ etc. 
eine weitere Zersplitterung der Ansichten anzeigen. — Der 
parasitäre Charakter dieser Affection ist bisher nicht bewiesen 
(Török), aber, gesetzt den Fall, diese Affection wäre wirklich 
ein Eczem und der parasitäre Charakter derselben wäre erwiesen, 
was wäre die Folge? Ich glaube, wir hätten dann einen para¬ 
sitären Process vor uns, der wie das Eczema marginatum unter 
dem Bilde des Eczems verläuft und die Sache selbst würde 
nicht weiter alterirt werden, wenn wir nun sagen: „Dieser 
Process ist eine Mykose, die unter eczemähnlichen Erschei¬ 
nungen verläuft“ oder: „Diese Erkrankung ist ein parasitäres 
Eczem gleichwie das Eczema marginatum.“ Dass hier jemals 
Spaltpilze als Erreger in Betracht kommen, ist nach den bis 
jetzt bekannten pathogenen Eigenschaften dieser Mikroorganismen 
sehr unwahrscheinlich. 

Keinesfalls könnte uns der parasitäre Charakter dieser 
vereinzelten Erkrankungen dazu bringen, die parasitäre Auf¬ 
fassung auch auf alle übrigen Eczeme zu übertragen. 

Bakteriologie. 

Bei den vorhergegangenen Untersuchungen wurden folgende 
Mikroorganismen gefunden: 

I. Streptococcen. 

Dieselben fanden sich mit Vorliebe bei der secundären 
Vereiterung von Blasen entweder allein oder zugleich mit 
Staphylococcen. Am häufigsten wurden sie bei Pusteln von 
Scabies und Prurigo getroffen. Die Culturen stellten im Mikro¬ 
skope betrachtet gewöhnlich stecknadelkopfgrosse Tröpfchen dar 
mit deutlichen Bandschlingen, hie und da fanden sich in den 
ersten Strichen confiuirte Colonien, die sich im Mikroskope in 
einzelstehende Colonien auflösten, die ihrerseits untereinander 
wieder durch lange Ketten und Kettenzüge verbunden waren. 
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In Fleischbrühe zeigten die aus den verschiedensten 
Quellen stammenden Culturen entweder: 

1. Einen Bodensatz, der sich in grosse zusammenhängende 
Wolken beim Schütteln erhebt, die Bouillon seihst war klar. 
Im Deckglase fanden sich lange Ketten. 

2. Die Bänder und der Boden der Eprouvette ist mit feinen 
Klümpchen besetzt, die Bouillon klar, kurze Ketten. 

3. Auf dem Boden und an der Wand der Eprouvette 
feiner, pulverförmiger Niederschlag, Fleischbrühe sehr leicht 
getrübt, sehr kurze Ketten. 

II. Staphylococcen. — Staphylococcus p. aureus. 

Dieser Mikroorganismus stellte den weitaus häufigsten 
Befund dar. Er wurde bei primären und secundären Eite¬ 
rungen in gleicher Weise angetroffen. Seine pathogene Wirkung 
war eine so verschiedene, dass man sich fragen musste: Ist 
diese verschiedene Wirkung durch ganz verschiedene Mikro¬ 
organismen bedingt, die mit dem Staphylococcus p. aureus 
nur ähnliche culturelle Eigenschaften zeigen, oder zeigt der¬ 
selbe Coccus verschiedene pathogene Wirkungen, die vielleicht 
von einer verschieden hohen Virulenz abhängen? Die Beant¬ 
wortung dieser Frage erscheint namentlich bei jenen Staphylo¬ 
coccen wichtig, welche als primäre Krankheitserreger gefunden 
wurden. In dieser Richtung liegen ausgedehnte Untersuchungen 
von Staphylococcus p. aureus und den bei Impetigo contagiosa 
gefundenen Coccen vor. 

Unna - Schwenter - Traxler sowie Kaufmann 
kommen nach ausgedehnten Untersuchungen zu dem Resultate, 
dass die bei Impetigo contagiosa gefundenen Coccen als vom 
Staphylococcus p. aureus verschiedene Mikroorganismen aufzu¬ 
fassen sind. Sie gründen diesen Unterschied theils auf cul¬ 
turelle, theils auf experimentelle und durch Impfung gewonnene 
Differenzen. 

So weit diese Differenzen die culturellen Eigenschaften 
betreffen, konnte ich dieselben nicht vollinhaltlich bestätigen. 
Das von Unna angegebene Symptom der Ockerfarbe im Ver¬ 
gleiche zur Chromfarbe der Staphylococcus p. aureus - Culturen 
erscheint mir zur Differentialdiagnose nicht verwendbar. Auch 
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bezüglich der langsamen Verflüssigung der Gelatine zeigten 
die von mir entwickelten Goccen der Impetigo contagiosa im 
Gegensätze zu den Angaben obiger Autoren eine Ausnahme, in¬ 
dem in drei Versuchsreihen die Impetigococcen die Gelatine 
sehr rasch verflüssigten, in zwei Fällen sogar dreimal so 
rasch als Staphylococcus p. aureus. Da sich nun diese zwei 
unterscheidenden Merkmale als nicht constant erwiesen, so kann 
ich mich einer auf culturellen Eigenschaften basirten Trennung 
dieser beiden Mikroorganismen nicht anschliessen. 

Hingegen konnte ich die von Kaufmann angegebene 
geringere Virulenz der bei Impetigo contagiosa gefundenen 
Mikroorganismen bestätigen. 

Während eine Fleischbrüheaufschwemmung eines Staphylo¬ 
coccus p. aureus, der bei einer Impetigo Simplex Bockhart 
gezüchtet wurde, schon aus einer Dosis von 0 2—0-5 Ccm. 
Meerschweinchen in 24 Stunden tödtete, verblieben gleich grosse 
Meerschweinchen bei 1 Ccm. der Culturen von Impetigo con¬ 
tagiosa am Leben. Dieser auffallende Virulenzunterschied wurde 
in drei aufeinander folgenden Versuchsreihen erhoben. Es liegt 
mir ferne, daraus den Schluss zu ziehen, dass die bei Impetigo 
contagiosa gefundenen Coccen eine abgeschwächte Form des Sta¬ 
phylococcus p. aureus darstellen. Dies zu beweisen müsste wei¬ 
teren Untersuchungen überlassen werden. Das Gleiche gilt von 
jenen Staphylococcus p. aureaus-Formen, welche in secundär ver¬ 
eiterten Blasen sich fanden; vom Staphylococcus p. aureus 
nur durch den blassen Farbenton unterschieden, nehmen die 
Culturen derselben oft bei längerem Stehen am Tageslichte eine 
gelbe, oft sogar dunkelgelbe Farbe an. Auch hier habe ich 
oft sehr rasche Verflüssigung der Gelatine gesehen. 

III. Staphylococcus p. albus. 

Derselbe wurde fast ausschliesslich in secundären Eiter¬ 
processen gefunden. 

IV. Bacillus pyocyaneus. 

Derselbe wurde einige Male beim Demarcationsprocesse 
als secundär verunreinigendes Bakterium gefunden. 

V. Bei der Demarcation nach Verbrennungen wurde einige 
Male ein Bacillus gefunden, der grosse, runde, grauweisse und 
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opake Colonien bildete. Derselbe ist ein Stäbchen, er verflüssigt 
Gelatine nicht, sondern wächst auf derselben in Form einer 
breiten Colonie um die Einstichöffnung und längs des Stich- 
canales. Er trübt die Bouillon diffus mit dichtem Bodensätze 
und stellt, trotzdem er für Mäuse pathogen ist, wohl nur ein 
saprophytisches, durch Luftinfection auf granulirende Flächen 
gelangendes Bakterium dar. 

VI. Das Gleiche gilt vom Heubacillus, der einige Male 
unter gleichen Verhältnissen gefunden wurde. 

VII. Diplococcen. 

Bei einem Falle von Vaccine generalisata wurden in allen 
vereiterten Blasen in reicher Menge Diplococcen angetroffen. 
Dieselben zeigten im Deckglase undeutliche Kapselbildung, 
leichte diffuse Trübung der Bouillon, fehlendes Wachsthum in 
Gelatine und thautröpfchenfdrmige Colonien ohne Randschlingen 
auf Agar. 

Die Coccen charakterisiren sich als eine Diplococcenart, 
welche eine Zwischenstellung zwischen dem Diplococcus pneu¬ 
moniae und dem Streptococcus pyogenes einnimmt. 

VHI. Aus den vereiterten Eczemblasen wurde einmal ein 
Fadenpilz cultivirt. Derselbe bildete auf Agar schon nach 
24 Stunden kleinste, den Streptococcen ähnliche Colonien. 
Diese bestanden aus grossen Einzelindividuen. Auf Bouillon 
überimpft, bildete sich ein dichter, wolkiger Niederschlag, der 
bei der Untersuchung im Mikroskope aus runden, lichtbrechen¬ 
den Körpern (Gonidien) und ausgewachsenen Mycelfäden besteht. 
Nach weiteren zwei Tagen haben auch die ursprünglichen, aus 
Gonidien bestehenden Agarcolonien Mycelfäden gebildet. In 
Agar- und Gelatinestichcultur durchwachsen die Mycelfäden in 
Form eines zierlichen Bäumchens den Nährboden. Der Faden¬ 
pilz war wahrscheinlich durch fortgesetzte feuchte Verbände 
auf den Körper gelangt. 
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Die Differentialdiagnose der Syphilis mit 
Hilfe der Hämoglobin-Bestimmung. 

Von 

Dr. J. Justus, 

Spitalsordlnarius für Hautkrankheiten in Budapest. 


Die Syphilis kann sich in jedem Theile des Organismus 
localisiren und spielen daher die syphilitischen Veränderungen 
nicht nur in der Dermatologie, sondern auch in den anderen 
Zweigen der Pathologie eine grosse Rolle. Mit der Frage 
der Differential-Diagnose, oder in anderen Worten, mit der 
Möglichkeit, dass eine gegebene pathologische Veränderung 
syphilitischen Ursprunges sei, hat nicht nur der Dermatologe, 
sondern sehr häufig auch der Chirurge, der Internist, der 
Neuropatholog, der Augenarzt, der Laryngolog, der Frauenarzt, 
und der Zahnarzt zu rechnen. Es ist demzufolge klar, dass 
die Syphilis zwischen den so vielfach ahgegrenzten ärztlichen 
Wissenschaften als Bindemittel dient. Wenn wir überdies in 
Betracht ziehen, welch grosse Wichtigkeit eine Differential- 
Diagnose besitzt, und dass eine Entscheidung nicht nur über 
die Gesundheit, ja über das Leben des betreffenden Patienten, 
sondern auch im gewissen Sinne über die Zukunft von Frau und 
Kindern entscheidet, so werden wir umso mehr anerkennen, dass 
die richtige Bestimmung der hier in Frage kommenden Leiden eine 
der wichtigsten Aufgaben der ärztlichen Kunst bildet. In den 
nachfolgenden Zeilen bestrebe ich mich die Nützlichkeit einer 
diagnostischen Methode zu beweisen, welche nach meiner bishe¬ 
rigen Erfahrung mir in zahlreichen Fällen die richtige Ent- 


bv Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



496 


J U 8 tU8« 


Digitized by 


Scheidung gegeben. Die Methode basirt auf den Beobachtungen 
und Experimenten, welche ich in den Jahren 1894 und 1895 
im „Orvosi Hetilap", im Jahre 1897 im Jubiläumsbande für 
Professor Schwimmer, ferner inVirchows Archiv 1895 und in 
Brit. Jour. ofDerm. 1897 veröffentlicht habe. Es sei mir gestattet, 
den für unsere Frage wichtigen Theil der angeführten Arbeiten 
hier kurz zu recapituliren. 

Die Primäraffection der Syphilis bildet bekanntlich eine 
Zeit lang eine locale Erkrankung. Es muss eine gewisse Zeit 
verstrichen sein, bis an entfernteren Stellen des Organismus 
sich solche Symptome kundgeben, welche die Folgerung er¬ 
lauben, dass die Krankheit auch schon hier ihre Wirkung ent 
faltet (Lymphdrüsenschwellung), bis sich zuletzt auch solche 
Symptome zeigen, welche unzweifelhaft beweisen, dass im ganzen 
Organismus der Infectionsstoff verbreitet ist. Es ist eine all¬ 
gemein angenommene Erklärung, dass das Virus animatum, 
welches sich in der Sclerose vermehrt hat, durch die Lymph- 
hahnen zu den nächsten Drüsen und mittels der Blutbahn in 
den ganzen Organismus gelangt. Meine Untersuchungen haben, 
in Uebereinstimmung mit denjenigen früherer Autoren, zu dem 
Ergebnisse geführt, dass in der Zeit, welche dem Ausbruch der 
Secundärsymptome vorangeht, bedeutende pathologische Ver¬ 
änderungen im Blute stattfinden. Zwischen diesen ist die her¬ 
vorragendste, dass der Hämoglobingehalt des Blutes in Folge 
der Einwirkung der Syphilis sich vermindert bis zur Zeit des 
Erscheinens der Secundärsymptome, ja dass zur Zeit des 
Ausbruches des Exanthems und kurz danach noch eine be¬ 
deutende Verringerung zu constatiren ist. Diese Beobachtung 
wurde übrigens schon von den älteren Klinikern gemacht, die 
da in vielen Fällen sahen, dass an Syphilis leidende Personen 
auffallend bleich werden (Anaemia syphilitica). Diese Ver¬ 
minderung des Hämoglobingehaltes pflegt sich allmälig mit 
der Besserung der Symptome auszugleichen. Dagegen gibt es 
Fälle, in welchen der Ersatz des Hämoglobins, entweder weil 
die Syphilis selbst schwererer Natur ist, oder in Folge irgend 
einer complicirenden Krankheit nur spät, oder überhaupt nicht 
eintritt. Ich habe in sehr zahlreichen Fällen die Hämoglobin¬ 
verminderung als Folge der Syphilis beobachtet und kann be- 
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haupten, dass selbe etwa in der Zeit beginnt, als auch die 
entfernteren Drüsen anschwellen und mit, oder kurz nach der 
Eruption der Secundärsymptome aufhört. Die Zunahme des 
Hämoglobingehaltes tritt in der Mehrzahl der Fälle zu der 
Zeit ein, wenn die Erscheinungen von selbst, d. h. ohne thera¬ 
peutischen Eingriff zu heilen beginnen. 

Kurz zusammengefasst geht unsere Auschammg dahin, 
dass die Verbreitung des Syphilis-Virus im Organismus die 
stufenweise, allmälige Verminderung des Hämoglobingehaltes 
nach sich zieht, welcher Abfall mit der spontanen Heilung der 
Syphilis-Symptome sich allmälig ausgleicht. 

Meine oben citirten Arbeiten basiren auf der Beobachtung 
von fast 400 Syphilisfällen und ist das Ergebniss des ersten 
Theiles das Folgende. 

Wenn wir in den Stoffwechsel des durchseuchten Orga¬ 
nismus durch Inunction oder Injection auf einmal eine grössere 
therapeutische Menge von Quecksilber gelangen lassen, so wird 
der Hämoglobingehalt ein rasch eintretendes, beträchtliches 
Sinken aufweisen (10 bis 20 Grade des Fleischl- oder Gowers- 
schen Hämometers). So hatte ich z. B. an einem Kranken, 
welcher frische secundäre Symptome aufwies, mehrere Tage 
hinduich den Hämoglobingehalt bestimmt, welcher beständig 
einen gewissen Grad zeigte. Wenn nun der Patient eines Abends 
3 Gramm graue Salbe inungirte, so war am nächsten Tage 
Vormittags sein Hämoglobingehalt mit dem Fleischl- oder 
Gowers’schen Hämometer gemessen 8—10 Grade niedriger wie 
an den vorhergegangenen Tagen. Wenn der Patient die Inunc- 
tionen fortsetzte, so blieb der Hämoglobingehalt eine Zeit 
lang auf diesem niedrigen Grade, um nach einigen (5—10—14) 
Tagen langsam wieder anzusteigen, bis derselbe den Hämo¬ 
metergrad vor der Cur erreichte oder auch überstieg. Man 
konnte auch beobachten, dass von der Zeit an, wo der Hämo¬ 
globingehalt zu steigen begann, das secundäre Exanthem abzu¬ 
bleichen und zu schuppen begann, mit einem Worte die Zeichen 
einer Involution sich kundgaben. Wenn der Patient nicht mit 
Inunctionen, sondern mit Injectionen behandelt wurde, so war 
das Verhalten des Hämoglobingehaltes einigermassen abweichend. 
Nach der ersten Injection sank er, um in den nächsten Tagen 
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langsam anzusteigen. Nach der zweiten Injection war häufig 
wieder ein Abfall zu constatiren, der in einigen Tagen wich. 
Wenn wir aber die Injectionen fortsetzten, 30 kam mit der 3ten 
oder 4ten, manchmal auch erst mit einer späteren Injection 
der Zeitpunkt, wo der Hämoglobingehalt infolge der Einspritzun¬ 
gen nicht mehr sank, sondern langsam, aber constant anstieg. 
Wenn wir zu dieser Zeit das Exanthem in Augenschein nahmen, 
so konnten wir die Zeichen der Rückentwicklung an demselben 
feststellen. Diese Beobachtungen waren die Grundlage der 
oben citirten Regel, laut welcher in Anwesenheit florid 
syphilitischer Symptome das Eindringen einer 
grösseren Quecksilberquantität in den Organis¬ 
mus einen plötzlichen Abfall des Hämoglobinge¬ 
haltes hervorruft. 

Wenn wir dagegen den 
Hämoglobingehalt solcher In¬ 
dividuen untersuchten, an 
welchen die Syphilis-Symp¬ 
tome schon Zeichen einer 
Rückentwicklung darboten, 
bevor ein therapeutischer 
Eingriff erfolgte, so konnten 
wir beobachten, dass der 
Hämoglobingehalt nach der 
ersten Inunction oder Ein¬ 
spritzung nicht sank, sondern 
auf derselben Stufe blieb, 
oder aber allmälig im Laufe 
der fortgesetzten Cur in die 
Höhe stieg. Zum besseren 
Verständnisse sei hier eine 
Curve eingefügt, welche die 
Schwankungen des Hämo¬ 
globingehaltes im Blute eines 
Patienten verbildlicht, der 
noch an ganz florider Sy¬ 
philis litt. 
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Fig. 1. Der Patient war 22 Jahre alt, Schmied. Rand der Vorbaut 
indurirt. Phimose; allgemeine Drüsenschwellung; Angina. Behandlung. 
Inunction mit 3 Gramm Unguent. cinereum. 

An der Fig. bedeuten die links untereinander geschriebenen Zahlen 
die Hämometergrade, die obenan stehenden das Datum und die untereu 
die Zahl der Inunctionen. Es ist ersichtlich, dass nach der am X./.4 Abends 
inungirten ersten Dosis der Hämoglobingehalt mit 13 Graden fiel, um 
sich allmälig wieder zu erheben bis zu dem Grade vor Beginn der 
Gur. Aus der Krankengeschichte ist zu ersehen, dass von dem Zeitpunkte 
an, wo der Hämoglobingehalt die Originalhöhe wieder erreichte, die 
Roseola abzubleichen und die Angina zu schwinden begann. 

Fig. 2. Der folgende sei ein Beispiel der Fälle, die mittels 
Spritz-Cur behandelt wurden. 
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18jährige Magd. Condylomata lata ad labia et circa anum; Blen- 
norrhoea, Syphilis maculosa; Psoriasis palmae manus; Angina, Inguinal¬ 
drüsen nussgross, Cervicaldrüsen erbsen- bis haselnussgross. Behandlung; 
Injectionen mit 8 Cgrm. Hydrargyrum sozojodol. wöchentlich einmal. 

28. August. Condylomata sind flacher, Tnguinaldrüsen etwas kleiner, 
Angina weniger ausgesprochen. 

18. September. Inguinaldrüsen bedeutend abgenommen; am Halse 
sind keine Drüsen mehr zu tasten. Condylome sind abgeflacht; Angina 
nur in geringem Grade; Psoriasis im Verschwinden. 

22. September. Drüsen nicht mehr zu fühlen, es sind nur noch 
circa anum 1—2 Plaques bemerkbar. 

Wie ersichtlich, fallt der Hämoglohiugehalt nach der ersten 
Injection mit 10 Graden, um schnell wieder anzusteigen. Dieses 
Ansteigen dauert, von kleineren Schwankungen abgesehen, auch 
während der folgenden Injectionen, his der Grad hei Weitem 
überstiegen wird, welcher vor Beginn der Cur zu constatiren 
war. Die Rückentwicklung der Syphilis-Symptome beginnt auch 
in diesem Falle um die Zeit, als die zweite Injection keinen 
Abfall des Hämoglobingehaltes mehr verursacht. 

Wenn wir dagegen auf solche Kranken die Quecksilber- 
cur wirken Hessen, deren Syphilissymptome schon in der Invo¬ 
lution waren, so erhielten wir eine Curve, die so aussah, als 
wenn man die Unke Seite der obigen Curven weggewischt hätte 
und nur die rechte Seite, d. h. diejenige zu sehen wäre, wo 
nach der Inunction, oder Injection der Hämoglobingehalt schon 
anstieg. 

Ich will hier nicht des Längeren verweilen über die Ur¬ 
sache und die Art, wie das Quecksilber im Blute florid syphi¬ 
litischer Personen das Absioken des Hämoglobingehaltes hervor- 
bringt, da uns dies vom diagnostischen Standpunkte aus nicht 
interessirt.') Aber ich muss gleich betonen, dass wenn dieser 
Abfall des Hämoglobingehaltes zu diagnostischen Zwecken ver¬ 
wendet werden soll, dies nur in denjenigen Fällen geschehen 
kann, wo die Symptome der Syphilis noch nicht in der Rück¬ 
entwicklung begriffen sind. Denn sind selbe schon in der Invo¬ 
lution, so wird, wie eben ausgeführt, der Hämoglobingehalt 
nicht nur nicht sinken, sondern ein wenig ansteigen. 

*) Näheres im Brit. J. of. Dermatology und in der Festschrift 
Schwimmer refer. im Arch. f. Dermatologie Bd. XLVII. 
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Im weiteren Verlaufe meiner Untersuchungen fand ich, 
dass nicht nur in Gegenwart secundärsyphilitischer Symptome 
das Blut dieses eigentümliche Verhalten gegenüber dem Queck¬ 
silber zeigt, sondern auch dann, wenn tertiäre Symptome vor¬ 
handen sind. Der Hämoglobingehalt sinkt bei einer ulcerösen 
Syphilis ebenso nach der ersten Einspritzung oder Einreibung 
und steigt wieder in Folge der nachfolgenden Inunctionen oder 
Einspritzungen, wie in den Fällen secundärer Syphilis. Diesbe¬ 
züglich sei noch ein Beispiel angeführt. 



Fig. 8 Taglöhner. 25 Jabre alt. Seit 2 Jahren krank. Patient gibt 
an, dass sich der nlcerirende Process anfangs am linken Unterschenkel ge- 
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zeigt hätte. Bei der Aufnahme sind am demselben ein etwa pfennig¬ 
grosses, steil berändertes Geschwür und 10 mehr oder weniger pigmentirte 
Narben zu sehen. Am rechten Unterschenkel sitzen 5 Geschwüre und 
sind ebenfalls mehrere Narbeu zu finden. Sämmtliche Ulcera haben steile, 
röthliche Ränder, einen glatten, oder fein granulirten Grund und sind 
mit spärlichem, röthlichgelbem, glänzendem Secrete bedeckt. An der 
rechten Schulter eine Narbe. Nur die Leistendrüsen sind etwa haselnuss- 
gross zu tasten. An der unteren Fläche des Penis eine kleine Narbe. 
Behandlung: Hydrarg. sojozodol. Injectionen ä 0*08 Gr. 

22. September. Geschwüre beginnen zu heilen. 

26. September. Heilung derselben schreitet vor. 

30. September. An Stelle der Ulcera nur mehr oberflächliche 
Erosionen. 

Pie Schwere der Erkrankung wird durch den dreimal erfolgten 
Abfall bezeugt. 

Ich habe die angeführten 3 Beispiele aus meinen sehr 
zahlreichen Beobachtungen gewählt, um zu zeigen, dass solange 
die Syphilis-Symptome noch in ihrer vollen Entwicklung bestehen, 
solange selbe kein Zeichen der Involution darbieten, ob nun 
secundäre oder tertiäre Syphilis im Spiele sei: das Eindringen 
einer grösseren Menge Quecksilbers in den Organismus einen 
bedeutenden Abfall des Hämoglobingehaltes nach sich zieht. 

Gehen wir nun zur Frage über, inwieweit kann dieser 
Hämoglobinabfall ein diagnostisches Hilfsmittel werden in solchen 
Fällen, wo die Erkrankung des Patienten fraglicher Natur ist? 
Wir können den Patienten dann als syphilitisch bezeichnen, 
wenn in Folge einer Inunction oder Injection der Hämoglobin¬ 
gehalt desselben ein schnell eintretendes Sinken constatiren 
lässt. Ich habe recht viele, an anderweitigen Erkrankungen 
leidende Patienten untersucht, um zu erfahren ob eine ver¬ 
suchsweise gemachte Einreibung oder Einspritzung ein Absinken 
des Hämoglobingehaltes nach sich zieht. Bisher hatte ich immer 
das Ergebniss, dass bei nicht an Syphilis leidenden Kranken 
eine solche, schnell eintretende Verminderung des Hämoglo¬ 
bingehaltes nicht eintrifft. 

R. C. Cabot und Marte-Boston (Der Werth der 
Justus'schenReactionfürdieDiagnosederSyphilis: 
BostonMedicalandSurgicalJ ournal 6. April 1899)ist auf 
Grund der Untersuchung von 43 Fällen zu folgendem Resultat 
gekommen: In 7 Fällen activer Lues fand er nach Einbrin- 
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gang einer grösseren Queckailbermenge in den Organismus einen 
Abfall des Hämoglobins von 10—35 Graden. In 3 Fällen von 
Syphilis latens war kein Abfall zu constatiren. In 33 Versuchen 
an gesunden, oder anderweitig kranken Personen konnte er 
nur ein einziges Mäl ein Absinken des Hämoglobingehaltes um 
13 Grade constatiren. Es handelte sich hier um ein hochgradig 
chlorotisches Mädchen, bei welchem für die Annahme der 
Syphilis keinerlei Stützpunkte vorhanden waren (Referirt in 
der Münchener medic. Wochenschrift 1899, Nr. 34). 

David H. Jones: a critical study of the Justus 
blood test for Syphilis (New-York Med. Jour. 71. 1900, 
513 ) kommt auf Grund der Untersuchung von 35 Fällen mit 
Syphilis und 18 Control-Fällen zu folgendem Resultate: 1. Die 
Justus’sche Probe ist werthvoll zur Erkennung zweifelhafter 
Fälle von Syphilis. 2. In Fällen, wo die Differential-Diagnose 
zwischen Larynxtuberculose und Larynxsyphilis zu stellen war, 
ist die Probe von entscheidenden Gewichte gewesen. 

Ich möchte auf Grund dieser Erfahrungen daher 
den Satz aufstellen, dass ein starkes Sinken des Hämoglobin¬ 
gehaltes nach einer Inunction oder Injection für Syphilis spricht. 

Wie stehen wir aber in dem Falle, dass kein Absinken 
des Hämoglobingehaltes erfolgt. Kann man auf Grund dieser 
Erscheinung die Syphilis ausschliessen ? Wie schon oben gezeigt, 
ist der negative Ausfall der Probe kein Beweis gegen Syphilis, 
denn wir sahen, dass in dem Falle, wo die syphilitischen Er¬ 
scheinungen schon in der Rückentwicklung begriffen sind, ob 
nun spontan, oder in Folge irgend welcher therapeutischer Ein¬ 
griffe, der Hämoglobingehalt nach der Quecksilbergabe nicht 
mehr abfällt, sondern auf derselben Stufe verbleibt, oder sogar 
ein wenig ansteigt. 


Praktische Ausführung. 

Die Bestimmung des Hämoglobingehaltes mit für klinische 
Untersuchungen genügender Genauigkeit ist heutzutage ein recht 
einfaches Verfahren. Ich habe zu meinen Untersuchungen fast 
ausnahmslos den Hämometer von Gowers-Sahli benützt. Der¬ 
selbe besteht aus einem zugescbmolzenen Glasröhrchen, in 
welchem roth gefärbte Flüssigkeit enthalten ist, ferner aus 
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einem offenen Glasröhrcben von demselben Durchmesser, wel¬ 
ches eine Scala trägt, endlich aus einer Capillar-Pipette, um 
ein gewisses Quantum Blut bis zur eingeritzten Marke auf¬ 
saugen zu können. Nach Reinigung der Finger-Kuppe, oder des 
Finger-Rückens des Kranken entnahmen wir demselben mittels 
Stich etwas Blut dadurch, dass der herausquellende Tropfen 
in das Capillar-Rohr bis zum Zeichen aufgesogen ward. Nach 
sorgiältiger Reinigung der Aussenseite des Capillar-Rohres wird 
die abgemessene Blutmenge in das Glasröhrchen geblasen, in 
welches wir schon früher etwas Wasser gaben und hierauf 
mittels eines dünnen Glasstabes gut umgerührt. Nun wird 
tropfenweise unter fortwährendem Umrühren solange Wasser 
in das Röhrchen gegeben, bis die Farben-Nuance der Blut¬ 
lösung mit derjenigen der Farbenlösung im zugeschmolzenen 
Röhrchen vollständig übereinstimmt. Am bequemsten bestimmt 
man dies in der Weise, dass man beide Röhrchen auf einem 
weissen Blatt Papier gegen das Fenster hält. Nehmen wir an, 
wir hätten die Zahl 91° erreicht, d. h. in der abgemessenen 
Menge Blutes war soviel Hämoglobin enthalten, dass man es 
bis zu 91° mit Wasser verdünnen musste, bis seine Farbe mit 
derjenigen des Proberöhrchens übereinstimmte. Es ist gerathen, 
die Hämoglobinbestimmung zu repetiren, u. zw. nicht nur an 
demselben, sondern auch an den folgenden Tagen. Wenn wir 
nun ein übereinstimmendes, oder höchstens um 1—2 Grade 
differirendes Ergebniss erhalten, so ist die Hämoglobinbestim¬ 
mung für unseren Zweck genügend genau. Am Abend des 3. 
Tages lassen wir nun den Kranken eine Inunction mit 3 oder 
noch besser mit 4 Gramm grauer Salbe machen und bestimmen 
am 4. Tage zur selben Tageszeit wie an den Vorhergegangenen 
den Grad des Hämoglobingehaltes. Wenn man nun constatiren kann, 
dass der Hämoglobingehalt um mehr als 6—7 Grade gesunken ist, so 
ist dies ein Beweis dafür, dass der Patient an florider Syphilis 
secundärer oder tertiärer Natur leidet. Wenn aber der Hämo¬ 
globingehalt nicht vermindert gefunden wird, so stehen zweierlei 
Möglichkeiten offen. Entweder ist das in Frage stehende Leiden 
nicht syphilitisch, oder aber sind zwar Syphilis-Symptome vor¬ 
handen, doch haben dieselben die Acme ihrer Entwicklung 
bereits überschritten und sind schon in der Involution begriffen. 
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In den letzten Jahren hatte ich sowohl in meiner Privat¬ 
praxis als auch aus Zuvorkommenheit meiner Collegen mehr¬ 
fach Gelegenheit, die Diagnose der Syphilis auf Grund der 
Hämoglobinprobe zu bestimmen. 

Die Fälle sind die folgenden: 

• Tumore8 in lingna. 

K. H., 32 Jahre alt, Polizeimann. Ich habe den Fall der Liebens¬ 
würdigkeit des Polizeiarztes, Herrn Dr. P e r e n y i, zu verdanken. 
Die Anamnese ergibt das Folgende: War bis znm vergangenen Jahre 
niemals krank und hatte damals mit linksseitiger Coxitis zu Bette 
gelegen. Seither hat aber das Gelenk seine normale Function zurück¬ 
gewonnen. Vor 4 Monaten entstand an der Unterlippe eine kleine 
weisse Blase, deren Umgebung anschwoll und auf Druck empfindlich 
ward. Einige Wochen später entstand an der unteren Fläche der Zunge 
rechterseits ein Geschwür, gegen welches er mit Pinselungen behandelt 
wurde. Das Geschwür vergrösserte sich zu Beginn, heilte aber langsam 
im Laufe von 6 Wochen zu. Etwa einen Monat später entstand eine 
Intumescenz am linken Rande der Zunge und 10 Tage nachher eine 
zweite ganz vorne an der Zungenspitze. 

Patient ist ein schwach gebauter Mann mit gracilen Knochen, 
bleichen Schleimhäuten. Ueber beiden Lungenspitzen ist gedämpfter 
Percussionsschall und besonders linkerseits schwächeres Ein- und ver¬ 
längertes Ausatbmen zu constatiren. Die anderen inneren Organe bieten 
nichts Abnormales. 

In der rechten Hälfte der Unterlippe ist ein unter der Schleim¬ 
haut liegendes Infiltrat von etwa Halbthalergrösse zu fühlen, selbes ist 
scharf abgesetzt, etwa 3 Mm. dick. Die Schleimhaut ist darüber ober* 
Sächlich exfoliirt und mit ganz kleinen, weisslichen Granulationen 
bedeckt. Unterhalb der linken Spitze auf der rechten Seite ist im 
Zungen-Parenchym eine dicke, harte, unregelmässig geformte Einlagerung 
zu fühlen. Am linken Zungenrande sind zwei gleichgrossc, über hasel¬ 
nussgrosse, über das Niveau hervorragende, an ihrer Oberfläche unregel¬ 
mässig erodirte, hart anzufühlende Knoten zu sehen, die gegen das 
umgrenzende Parenchym ziemlich scharf abgesetzt sind. Unter dem linken 
Kiefer sind kleinnussgrosse Drüsen zu fühlen, auf der rechten Seite da¬ 
gegen keine. Die Nacken-Drüsen sind beiderseits durchzufühlen. Die 
Drüsen an den anderen Körpertheilen sind nicht geschwollen. 

Aus der Anamnese war kein bestimmter Anhaltspunkt zu gewinnen, 
Irgend ein Zeichen, welches auf vorhergegangene Syphilis hätte schliessen 
lassen, war trotz genauer Untersuchung nicht wahrzunehmen. In der 
Familie des Patienten war ebenfalls keine Syphilis zu constatiren. Sein 
Alter, 32 Jahre, war ein solches, welches den Verdacht auf eine Neu¬ 
bildung schon erlaubte. Kurz gefasst, es war die Frage zu entscheiden 
ob diese an 2 Stellen localisirten Tumoren ein Neoplasma wären oder 
aber einer Syphilis nodosa oder gummosa entsprächen. 
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Nehmen wir nun die Momente durch, welche uns zu einer 
Differentialdiagnose verhelfen könnten. An der Zunge über¬ 
haupt können tumorartige Bildungen durch 4erlei Ursachen 
hervorgerufen werden. Es können solche Nodi vorhanden sein, 
welche einer Irritirung durch irgend einen schadhaften Zahn 
ihre Entstehung verdanken. Es ist zwar richtig, dass m Folge 
der Irritation durch Zahnstumpfen oder schadhafte Zähne ge¬ 
wöhnlich ein Geschwür entsteht und nur der Grund desselben 
z u intumesciren pflegt, doch sind Fälle bekannt, wo das Ge¬ 
schwür sehr oberflächlich oder fast gar nicht zu bemerken war, 
die Infiltration dagegen eine sehr bedeutende gewesen. Nur 
pflegt der Umfang dieser Infiltration gewöhnlich ein viel 
kleinerer zu sein als in unserem Falle und sitzen selbe nicht 
im Parenchym, sondern an der Oberfläche der Zunge. Diese 
Art Geschwür- und Tumorbildung können wir daher ausschliessen. 

Eine weitere Art in der Nodusbildung in der Zunge ver¬ 
dankt ihr Entstehen der Tuberculose. Tnberculotische Nodi 
pflegen zwar früh zu exulceriren, doch bilden sie vorher etwa 
hanf- bis bohnengrosse, harte, gelbliche Knötchen. Meisten¬ 
teils findet sich nur ein solches an der Zunge, doch können 
auch mehrere Vorkommen und können sie nach der Exulceration 
ein zusammenhängendes Geschwür bilden. Die Frage, ob in 
unserem Falle nicht etwa tuberculotische Nodi vorhanden seien, 
ist schon einer eingehenderen Erwägung werth. Die Erkennung 
der tuberculotischen Nodi ist sehr schwierig, solange sie nicht 
exulcerirt sind. Das einzige benützbare Charakteristicum, welches 
sie besitzen, ist ihre gelbe Farbe, doch ist selbe häufig sehr 
wenig ausgesprochen. Ein zweites Hilfsmoment bildet die Con- 
statirung der Thatsache, dass der Patient tuberculotisch ist, 
was wir auch in unserem Falle bei Untersuchung der Lunge 
constatiren konnten. Dagegen sprach gegen die tuberculotische 
Natur der Knoten der Umstand, dass selbe nacheinander ent¬ 
standen sind ohne — von oberflächlichen Erosionen abgesehen 
— wirklich zu exulceriren. 

Die 3 wichtige Frage war diejenige, ob wir es nicht 
mit einer Neubildung zu thun hätten. Wie bekannt, kann ein 
Carcinom in jedem Theile der Zunge auftreten und darf man 
nicht vergessen, dass 2 Carcinom-Knoten zur selben Zeit sich 
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auch entwickeln können, und dass die Erscheinung des Car- 
cinomes in der Zunge eine sehr wechselnde ist, indem selbes 
als Excoriation, Ulcus, Fissur, Papillom und als im Parenchym 
sitzender Knoten beginnen kann. Diese letztere Form ist aber 
die seltenere. Diese Knoten entstehen in den unteren Schichten 
der Schleimhaut, wachsen langsam, sind hart anzufiihlen und 
wölben die Schleimhaut über sich empor, bis sie endlich exul- 
ceriren. 

Als letzte Krankheit, die da in Betracht gezogen werden 
müsste, führen wir die Syphilis an. Von den Syphilis-Formen 
6ind hier 2 in Rechnung zu ziehen: die seltenere Form der 
secundären Syphilis, welche als Tuberculum in der Schleim¬ 
haut erscheint, oder aber die häufigen, tertiären Syphilis-Formen. 
Zwischen diesen wäre zuerst das Gumma in Berücksichtigung 
zu ziehen, ferner diejenigen mehr oder minder harten Knoten, 
welche in verschiedener Form und Grösse als post- oder para- 
syphilitische Erkrankungen in der Zunge häufig sind. Die 
secundäre Form war schon deshalb auszuschliessen, weil die 
Knoten recht tief im Parenchym sassen, wo die Erscheinungen 
der secundären Syphilis sich nicht zu entwickeln pflegen. Aus 
demselben Grunde waren die oberflächlichen Arten der Gummata 
ausgeschlossen. Dagegen können die tief sitzenden Gummata 
der Zunge, wie bekannt, in jedem Theile des Zungen-Parencbyms 
sitzen, meistentheils aber finden wir selbe im Zungenrücken 
nahe zum Zungenrande, so wie in unserem Falle. Selbe erreichen 
gewöhnlich einen grösseren Umfang, sind von dem sie umge¬ 
benden Parenchym recht scharf abgesetzt, gewöhnlich sehr 
indolent, verursachen wenig oder gar keinen Schmerz, sind von 
mittelmässiger Oonsistenz. 

Die sogenannten parasyphilitischen Knoten waren in un¬ 
serem Falle auszuschliessen, weil bei dem Kranken vorange¬ 
gangene, mehrmals recidivirte Zungen-Syphilis nicht zu consta- 
tiren war, ferner weil diese Knoten nichts anderes sind, wie 
indurirte Narben im Zungen-Parenchym, welche aus demselben 
hervorragen, demzufolge weder ihre Localisation, noch ihre 
Consistenz mit unserem Falle übereinstimmt. 

Es wäre noch zu bemerken, dass das nicht exulcerirte 
Gumma und das Oarciuom die Differential-Diagnose häufig 
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recht schwierig macht, weil bei beiden die Grenzen gegen das 
umliegende Parenchym in vielen Fällen nicht scharf sind, die 
Knoten langsam wachsen und in beiden Fällen Lymphdrüsen* 
Schwellungen vorhanden sein können. Als differential-diagno¬ 
stische Momente könnten dienen: dass man häufiger 2 oder 
mehrere Gummata in einer Zunge findet, dagegen 2 Carcinom- 
Knoten in derselben Zunge eine Seltenheit sind. 

Nachdem wir in unserer diagnostischen UeberleguDg die 
tuberculotischen Nodi, ferner diejenigen, die durch Irritation 
eines Zahnes hervorgerufen werden, ausschliessen konnten, blieb 
die wichtige Frage zu entscheiden, ob die Zungenveränderung 
syphilitischer oder carcinomatöser Natur sei. Die differential- 
diagnostischen Momente waren nicht hinreichend zu einer voll¬ 
ständigen Sicherung der Diagnose. Es sprach nur die Anwesenheit 
zweier Knoten mehr für Gumma. Andererseits wollten wir den 
Patienten eine Schmiercur nur als Probecur nicht gebrauchen 
lassen, da derselbe schwach gebaut war und tuberculotisch 
infiltrirte Lungenspitzen hatte, demzufolge eine energische 
Cur seinem Organismus eventuell bedeutenden Schaden zuge¬ 
fügt hätte. Um zu einer Sicherung unserer Diagnose zu ge¬ 
langen, benützten wir daher die Hämoglobinprobe. Am 7. Januar 
1898 war der Hämoglobingehalt 57.5° uni 58°. 

Am 8. Januar: 59° 

Abends werden 4 Gramm graue Salbe eingerieben. 9 Januar: 
Hämoglobingehalt 51° und 50°. 

Ich musste demzufolge aus dem Verhalten des Hämoglo¬ 
bingehaltes den Schluss ziehen, dass der Patient an florider 
Syphilis leide und weil in seinem Organismus kein anderweitiger 
pathologischer Zustand, der auf Syphilis bezogen werden konnte, 
zu finden war, als die in der Zunge sitzenden Knoten, musste 
ich die letzteren für Gummata erklären. Patient setzte die 
Inunctionen fort und waren am Schlüsse der 3. Tour die 
Gummata vollständig resorbirt. 

Tumor in regione supraclaviculari dextra. 

Patient war ein 22 Jahre alter Steinmetz, dessen Leiden vor 3 
Monaten begann. Zu Beginn dieser Zeit nahm er eine, vorerst indolente, 
späterhin wenig schmerzhafte Schwellung wahr, welche über dem rechten 
Schlüsselbein sitzend, allmälig so gross wurde, dass man am Tage seiner 
Untersuchung in der supraclaviculären Gegend eine über faustgrosse, 
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consistente, sowohl mit dem Schlüsselbein, als mit der Hals-Fascie ver¬ 
wachsene Geschwulst sehen and fahlen konnte. An der Kappe des Tumors 
ist an einer umschriebenen Stelle eine undeutliche Fluctuation za fühlen. 
Es war nun za entscheiden, ob wir es mit einem in der sapraclaviculären 
Region sitzenden Gumma, einer Neubildung, oder aber einer scrophu- 
lotischen Drüsengeschwulst zu thun hätten. 

Am 9. November 1896 war der Hämoglobingehalt 94°. 

Abends inungirte der Patient 3 Gramm graue Salbe. 

Am 10. November war der Hämoglobingehalt 80®. 

Patient setzte die Inunctionen fort und ist im Kranken Journal 
vom 14. November Folgendes verzeichnet: 

Patient verrieb gestern die 5. Dose, das Gumma erscheint kleiner, 
über demselben ist die Haut blassroth, der fluctuirende Theil scheint ver¬ 
kleinert. Hämoglobingebalt 92°. 

21. November. Patient hat gestern die 10. Inunction gemacht, 
das Gumma ist zur Hälfte verkleinert und kann jetzt deutlich wahrge¬ 
nommen werden, dass selbes mit dem inneren Ende der Clavicula zu¬ 
sammenhängt. 

Nach der 16. Inunction war nur eine Verdickung des Sternalende a 
des Schlüsselbeines zu fühlen. 

Tumor substernalis. 

L. Gy., 26 J. alt, Kellner. Anamnese: Der Vater lebt und ist gesund, die 
Mutter ist mit 43 Jahren an Tuberculose gestorben. Von 12 Geschwistern sind 11 
als Kinder gestorben, eines lebt, hat aber nach Aussage des Patienten eine 
Lungenkrankheit. Ausser Icterus und Blennorrhoe hat Patient bis 1691 
keine anderen Krankheiten durchgemacht. Im Februar desselben Jahres- 
hatte er ein Geschwür, gegen welches ihm sein Arzt zweimal je 30 Inunc¬ 
tionen verordnete. Im Frühjahr 1892 weisse Flecken im Munde und 
erhielt er auf der Klinik des Herrn Professor K6tly 30 Inunctionen. Im 
Sommer desselben Jahres wieder Plaques an der Mundschleimhaut, welche 
local behandelt wurden. Gegen Ende 1892 erhielt er von einem Arzt O 
oder 10 Sublimat-Injectionen. Im Frühjahr 1893 Drüsenschwellungen 
beiderseits in den Leistenbeugen, ferner unter dem linken Kiefer, welche 
operativ behandelt wurden. Er hat innerlich durch eine Zeit Jodkali 
und Jodsyrup genommen. Athembeschwerden hatte Patient zuerst im 
Frühjahr 1894, speciell wenn er des Nachts Dienst that, so dass er wieder 
die Klinik des Herrn Professor Ketly aufsuchte, besonders weil er gegen 
Ende 1895 auch Bluthusten hatte. Im Juni 1896 entstanden Geschwüre 
über dem Sternum, welche nach funfwöchentlichem Bestände zuheilten. 
Schon während des Verheilens dieser Geschwüre bemerkte der Patient, 
dass sein Sternum sich nach vorne krümme. Im Jahre 1896 lag er wieder 
auf der Klinik und wurde sein Athmen ein immer schwereres, besonders 
da auch ein Bronchial-Catarrh dazu trat. 

In den letzten 2 Jahren klagte Patient auch über ausstrahlendc 
Schmerzen in den Armen, welche jo nach seiner Lage von dem Sternum 
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aus in den rechten oder linken Arm drangeD, so dass ihm das Liegen 
hiedurch erschwert wurde. 

Am 2. Juli 1897 ergab die Untersuchung folgenden Status: 

Der hochgewachsene, mittelmässig genährte Patient zeigt normalen 
Knochenbau (das Sternum siehe unten), bleiche Schleimhäute, schwache 
Musculatur. An der allgemeinen Decke sind an verschiedenen Stellen 
Narben zu sehen, u. zw. in den Leistenbeugen beiderseits etwa 5 Cm. 
lange lineare Narben; am Rücken verschiedene ovale Narben, nach An¬ 
gabe des Patienten von den seinerzeit gegebenen iöublimat-Iqjectionen 
herstammend. Am Halse linkerseits über dem Rande des Sternocleido- 
Mastoideus etwa 9 Cm. lange blassrothe Narben. Neben der Incisura 
Storni linkerseits eine etwa kreuzergrosse Hautnarbe. 

Bei der Untersuchung des Brustkorbes ist es auffallend, dass das 
Sternum weit über Faustgrösse nach vorne gekrümmt ist. Diese Krümmung 
reicht abwärts bis zur 4. Rippe. Ueber der Krümmung ist keine weitere 
Veränderung sichtbar. Beide supra- und infraclaviculäre Gegenden sind 
eingesunken und bleibt beiderseits die obere Partie des Brustkorbes beim 
Athemholen zurück. 

Percussion: Ueber den Lungenspitzen beiderseits gedämpfter 
Schall, welcher rechts bis zum oberen Rande der 4. Rippe reicht, links 
aber mit der Herzdämpfung zusammenfliesst; rückwärts ist die Dämpfung 
beiderseits bis zur halben Interscapularhöhe zu verfolgen. Die unteren 
Lungengrenzen sind normal. 

Die Herzdämpfung beginnt in der paresternalen Linie an der oberen 
Grenze der 4. Hippe, reicht nach aussen bis zur Stelle des Spitzen- 
stosses innerhalb der Mammillarlinie. Nach innen reicht die absolute 
Herzdämpfung bis zum linken, die relative bis zum rechten Sternumrande. 

Ueber der Hervorwölbung des Sternums ist der Percussions-Schall 
dumpf und reicht als solcher rechter- und linkerseits etwas über den 
Brustbeinrand. Nach abwärts fliesst die Dämpfung mit der relativen 
Ilerzdämpfung zusammen. 

Auscultation: Ueber den Lungenspitzen ist überall schwaches Ein- 
und verlängertes und verschärftes Ausathmen zu hören. Ueber dem Herz- 
8toss ist der erste Ton dumpf, der zweite ein wenig accentuirt, ebenso 
über dem rechten Ventrikel. Ueber der Sternum-Wölbung ist der erste 
Aortenton kurz, der zweite ein wenig accentuirt, der zweite Pulmo- 
nariston ist ebenfalls accentuirt. 

Ueber der Carotis beiderseits ein Geräusch und kurzer Ton zu hören. 

Der linke Radialpuls ist entschieden dem rechten nachfolgend« 
Die Pulswelle ist kleiner wie rechterseits. 

Ueber den Bauchorganen ist keine Abnormität zu finden. 

Auf Grund der beschriebenen Symptome war unser nächster Ge¬ 
danke, dass der Patient ein Aorten-Aneurysma hätte. Der Larynx-Befund 
war negativ. Die Durchleuchtung mit Röntgen-Strahlen ergab in der 
Gegend des Arcus Aortae einen dunkleren Fleck, welcher rechter- und 
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linkerseits den Sternumrand überragte. Ob dieser Schatten eine Pulsation 
erkennen Hess oder nicht, konnten wir nicht entscheiden. 

Gegen ein Aneurysma Aortae sprach der negative Larynx-Befund 
bei so hochgradiger Hervorwölbung des Sternums. Denn es wäre doch 
zu erwarten gewesen, dass ein so grosses Aneurysma eine Lähmung, 
eventuell eine Pulsation im Larynx erkennen liesse. 

Eine zweite mögliche Auffassung war diejenige, dass eine hinter 
dem Brustbein sitzende, vielleicht aus demselben hervorgegangene Neu¬ 
bildung die Hervorwölbung desselben bedinge. Damit Hesse sich sowohl 
die starke Krümmung des Brustbeines, als auch der negative Larynx- 
befund vereinen. Wir wünschten uns über die parasternal sitzende Ge¬ 
schwulst nähere Gewissheit zu verschaffen und bestimmten zu diesem 
Zwecke den Hämoglobingehalt im Blute des Patienten. 

Am 2. Juli 1897 war der Hämoglobingehalt nach Gowers-Sahli 
(zweimal bestimmt) 58*. 

Am 5 Juli 1897 58°. 

Abends inungirte der Patient 3 Gramm graue Salbe. 

Am 6. Juli war der Hämoglobingehalt 51°. Patient setzt die Inunc- 
tionen fort. 

7. Juli Hämoglobingehalt 55° 

8. w • * 55° 

12. „ , 54° 

16. * „ 56° 

Es ist ersichtlich, dass nach der ersten Einreibung der Hämoglo- 
bingehalt des Patienten um 7 Grade absank, aus welcher Erscheinung 
wir folgerten, dass selber an Syphilis leide. Da nun aber, abgesehen von 
der tuberculoti8chen Lungen-Infiltration ein anderes Krankheit«-Symptom, 
als die fragliche Veränderung unterhalb des Sternums nicht zu finden 
war, so folgerten wir, dass selbe luetischer Natur sein müsse. Am 27. 
Juli beendigte der Patient den 3. Cyklus (zwischen den einzelnen Touren 
•wurden einige Ruhetage eingeschaltet, in Berücksichtigung der Lungen¬ 
veränderungen). Zu dieser Zeit war der Tumor verkleinert, die aus- 
strahlenden Schmerzen hatten nachgelassen. 14 Tage später machte 
Patient noch einen Cyklus, so dass die Gesammtzahl der Einreibungen 
35 betrug. 

Im Protokolle ist vom 22. August das Folgende vermerkt: 

Percussions- und Auscultations-Verhältnisse über den Lungenspitzen 
nicht verändert. Die starke Krümmung des Sternums nach vorne iat 
fast um die Hälfte vermindert. Die Dämpfung über demselben ist nur 
noch am Manubrium Sterni zu constatiren. Auscuitationsergebniss über 
Herz und grossen Gefässen unverändert. Die Differenz der Radial-Pulse 
verkleinert. 

Patient hat nach Beendigung der 5ten Tour 3 Monate hindurch 
Jodkali genommen, die Krümmung des Sternums gleicht sich immer mehr 
aus, die Dämpfung war selbst bei sehr genauer Percussion nicht mehr 
wahrzunehmen, die subjectiven Symptome haben ganz cessirt. Patient 
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stand auch seither unter meiner Behandlung, ging seinem Berufe nach 
und hatte im Laufe zweier Jahre trotz zweimaligen Bluthustens an 
Körpergewicht um über 20 Kgr; zugenommen. 

Der Erfolg der specifiscben Behandlung beweist wohl in 
einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise, dass der Tumor 
unterhalb des Brustbeines syphilitischen Ursprunges gewesen. 
In welche Kategorie derselbe zu reihen wäre, kanD .ich jedoch 
bis heute noch nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Die oben 
beschriebenen Symptome erlauben nicht decidirt zu behaupten, 
ob wir es mit einem im Mediastinum sitzenden, auf den Aorten¬ 
bogen drückenden Tumor, oder aber mit einem Aneurysma 
syphiliticum der Aorta zu thun hatten. Sowohl die Tumoren 
im Mediastinum, als auch die Aneurysmen ziehen als gemein¬ 
same Folge die Symptome der Verminderung des Brustkorb- 
Inhaltes nach sich: Athmungsbeschwerden, Druck auf die 
benachbarten Organe (Pulsverspätung, ausstrahlende Schmerzen), 
Dämpfung über dem Brustbein. Gegen Aneurysma sprach in 
unserem Falle, dass keine Pulsation zu fühlen war, welche bei 
einem Aorta-Aneurysma ähnlichen Umfanges, welches das Sternum 
soweit hervorwölbte, gewiss zu fühlen gewesen wäre. Die Radial¬ 
pulsverspätung linkerseits ist in differential-diagnostischer Hin¬ 
sicht ebenfalls nicht zu benützen. Und endlich spricht gegen 
Aneurysma der auffallend schnelle Erfolg der specifischen 
Therapie. Denn es ist wohl schwer zu begreifen, dass eine so 
hochgradige Veränderung der Aortawand, in Folge deren dieselbe 
dem inneren Drucke nicht mehr widerstehen konnte und die 
Ausdehnung des Gefässes erfolgt ist, noch auf eine speciffsche 
Cur zurückgehen kann. In dem Jahrgange 1897 der Annales 
de Dermatologie et Syphiligraphie hat Etienne die 
Literatur nebst einigen Beobachtungen über syphilitische Aneu¬ 
rysmata zusammengestellt. Er befasst sich auch mit der Frage, 
wie weit eine specifische Therapie noch Einfluss auf selbe aus¬ 
zuüben vermöge, und zeigt an einer Reihe gut beobachteter 
und auch secirter Fälle, dass eine curative Einwirkung in einem 
nicht zu weit vorgeschrittenen Stadium des Aneurysma noch 
möglich ist. 

Wenn wir von Aneurysma absehen, so kämen von anderen 
Veränderungen syphilitischen Ursprunges noch in Betracht: 
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die gummösen Veränderungen der Lymphdrüsen im Mediastinum 
anticum und das Gumma sterni. Die gummösen Veränderungen 
der Lymphdrüsen können wir schon deshalb nicht zur Er¬ 
klärung unseres Falles heranziehen, weil damit die starke 
Krümmung des Brustbeines nach yorne nicht erklärt würde. 
Dagegen ist die Annahme eines Gumma, ausgehend yom rück¬ 
wärtigen Periost des Brustbeines, wohl goeignet, sowohl die 
klinischen Symptome, als die prompte Wirkung der specifischen 
Therapie zu erklären. Denn es ist leicht verständlich, dass 
eine, an der Rückseite des Sternum sitzende, fortwährend 
wachsende Geschwulst einen Druck auf die benachbarten Bron¬ 
chien ausübt und hiemit die Erklärung für die Athmungsbe- 
schwerden ahgibt. Ebenso wären auch die austrahlenden Schmerzen 
zu verstehen und die linksseitige Pulsverlangsamung, wenn wir 
einen Druck auf die linke Subclavia annehmen. Und endlich 
wäre auch die Dämpfung über dem Sternum begründet. Das 
schwerwiegendste Argument, welches für die Annahme eines 
Gumma Sterni spricht, ist aber die starke Krümmung des 
Brustbeines nach vorne. Dieses Symptom wird leicht ver¬ 
ständlich, wenn wir in Betracht ziehen, dass ein periostales 
Gumma, besonders in der späteren Zeit der Syphilis, fast immer 
mit der Erkrankung der Knochensubstanz verbunden ist. Das 
substantiell infiltrirte, dadurch seiner Rigidität verlustig gewor¬ 
dene Brustbein kann dem inneren Drucke, welcher mit dem 
Wachsen des Gumma zunimmt, nicht mehr widerstehen und 
krümmt sich nach vorne, und noch mehr wird diese Krümmung 
durch den Zug der Muskeln, welche sich an dem Sternum an¬ 
setzen, begünstigt. 
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Aus der Abtheilung des Herrn Professors Dr. Eduard Lang, 
Primararztes im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 


Zur Anatomie und Klinik der Narben¬ 
geschwülste. 

Von 

Dr. Leopold Freund. 

(Hiera Taf. XV u. XVI.) 


Das Keloid und die verwandten Bindegewebsneubildungen 
bildeten in den letzten Jabren wieder ein ziemlich eifrig venti- 
lirtes Thema und zahlreiche Bearbeiter wandten viel gewissen¬ 
haften Fleiss und Liebe auf das Studium dieser Geschwülste. 
Dass trotzdem noch immer keine einheitliche Auffassung der 
verschiedenen Abarten der Narbengeschwülste platzgegriffen hat, 
dürfte seinen Grund zum grossen Theile darin haben, 
dass die in verschiedenen Perioden histologisch ganz andere 
Bilder darbietenden Tumoren in verschiedenen Stadien ihrer 
Entwicklung zur Untersuchung gelangten. 

Auch die Provenienz dieser Geschwülste, die Art des ver¬ 
anlassenden Traumas, dürfte wohl einen wichtigen Einfluss aut 
ihren histologischen Bau'nehmen; von diesem Gesichtspunkte aus 
betrachtet, sowie wegen seiner Ausdehnung und einiger anderer 
bemerkenswerther klinischer Symptome sowie therapeutischer 
Erfahrungen erscheint ein auf der Ahtheilung des Herrn 
Prof. E. Lang beobachteter Fall für genügend wichtig, um hier 
mitgetheilt zu werden; auf die Erörterung der Pathologie der 
spontanen oder primitiven (Besnier, Doyon) Keloide und 
ihrer Beziehungen zu den Narhenkeloiden will ich, wie vorweg 
bemerkt werden muss, nicht eingehen, da mir kein geeignetes 
Material zur Untersuchung dieser Frage zur Verfügung stand. 
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Narbengeschwülste, Exstirpation und plastische Deckung. 

C. J., 22jähr. Zimmermann, im Spitale aufgenommen am 16. Februar 
1898 sub. J.-Nr. 8953, geheilt entlassen am 9. Mai 1898. 

Im April 1897 erlitt Patient gelegentlich des Verladens von Schwefel¬ 
säure eine Verbrennung am Bücken. Er brachte 6 Wochen im Spitale in 
Komeuburg zu und wurde damals mit noch stellehweise granulirender Wand- 
Hache entlassen. Die weitere Heilung erzielte Pat., der späterhin keinerlei ärzt¬ 
liche Hilfe in Anspruch nahm, durch Anwendung von Bädern und Application 
von Vaselin. Im August, also nach einem ömonatlichen Eiterungs- und 
Qranulationsprocesse, war die Wunde vollständig geschlossen, doch schon 
damals die junge Narbe höher als die Umgebung, und vom September 
ab konnte Pat. constatiren, dass die Dicke dieser Bildungen zunehme. 
Jetzt suchte er das Spital auf, weil er sich sowohl bei der Arbeit be¬ 
hindert fühlte und überdies häufig durch intensives Jucken und Brennen 
belästigt wurde. Professor Lang stellte den Patienten unmittelbar nach 
seiner Aufnahme ins Krankenhaus am 25. Feber 1898, dann mit dem Ope¬ 
rationsresultate am 2. Juni 1899 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor. 

Stat. präs. vom 16. Feber 1898. Der Rücken des Pat. ist von 
3 getrennten, plattenförmigen Narbenherden eingenommen, von denen 
die beiden äusseren, über den Scapulargegenden links und rechts gelegenen, 
Scheibenform besitzen, der kleinere kindeshandgrosse linke einen Längs¬ 
durchmesser von 8 und Querdurchmesser von 5 Cm., der rechte manns¬ 
handgrosse einen solchen von 20, bez. 11 Cm. aufweist. Der central ge¬ 
legene Narbenherd zerfällt in 2 durch Narbenbrücken und flachere Narben 
zusammenhängende Antheile, von denen der rechte in Form eines breiten, 
fast parallelrandigen, nach unten zu sich verschmälernden und dort 
eine kleine, normale Hautinsel in sich schliessenden Bandes von der Höhe 
des 2. Brustwirbels bis zum 3. Lendenwirbel herabzieht, während der 
linke Antheil wiederum scheibenförmig mit einem schmalen spitzen An- 
theil, der gleichfalls eine doppelbohnengrosse normale Hautstelle in sich 
fast, sich nach abwärts ungefähr bis in die Gegend des letzten Brust¬ 
wirbels erstreckt. Alle diese Platten substituiren die Haut in ihrer 
ganzen Dicke und erheben sich überdies mit steilen, scharf umschriebenen 
Rändern bis zu 1. Cm. über das Niveau der übrigen Umgebung; da und 
dort überhängt das Keloid pilzförmig die Haut. Nur der centrale grössere 
Herd zeigt, namentlich in seinem linken Antheile unten gegen den Rand 
zu eine Hache Narbenpartie, in der der Sitz der einzelnen Hautfollikel 
in Form von grossen, wie auseinander gezogenen Punkten, entsprechend 
einer viel oberflächlicheren Brand Wirkung, vorspringt. Für das Tastge- 
fuhl erweisen sich diese Platten als äusserst derb, metallhart, an der 
Oberfiäche glatt, von rothbraunem Colorit, da und dort quer gerunzelt, mit 
stellenweise verschieblicher Epidermis, an einzelnen Stellen excoriirt, mit 
kleinen bis linsengrosseu Blutbörkchen versehen, während sie an anderen 
spärlichen Stellen leicht schilfern. In der Umgebung des rechts gelegenen 
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Herdes nach aussen and oben, ebenso links vorne an der Schalter kleinere 
gewucherte Narben, deren grösste die Grösse eines Dattelkernes etwas 
überschreitet. Die ganze Configuration des Narbengebildes lässt den Weg 
der ätzenden Flüssigkeit genaa verfolgen. 

Das grosse Terrain wurde von Herrn Prof. Lang in mehrere Ope¬ 
rationsgebiete eingetheilt Da, wo nach der Exstirpation die Wundränder 
sich annähern Hessen, wurden Knopfnähte angelegt, sämmtliche übrigen 
Stellen gethierscht. 

Die Exstirpation der Herde erfolgte regelmässig bloss unter localer 
Anästhesie mittelst Schleich’scher Infiltration am 28./II., am ll./lIL, 
am 28./HI. und am 21./IV. Am 28./1I. wurde der kleinste Herd links an 
der Scapula exstirpirt, nach seiner Entfernung Hessen sich die Wund¬ 
ränder mittelst Naht, wenn auch unter ziemlicher Spannung, vereinigen; 
die Naht hielt. Am 11. und 28./III. wurden die grossen scheibenförmigen 
Platten rechts und links vom Rückenwulst entfernt, die Wundflächen 
nach Thiersch gedeckt. Die Anheilung erfolgte in prompter Weise, 
die Nachbehandlung bestand, wie auf der Abtheilung des Herrn Prof. Lang 
üblich, in Touchirung mit 2% Lapislösung und Salbenverbänden. Am 
21./TV. wurde das seitliche Keloidband über der Wirbelsäule ausge¬ 
schnitten, die resultirende Wundfläche liess sich in ihrem unteren An- 
theile durch Naht schliessen, der obere Antheil musste in beträchtlicher 
Ausdehnung mit Epidennislamellen belegt werden. Die Heilung erfolgte 
auch diesmal per primam und Pat. konnte am 9. Mai 189S geheilt die 
Anstalt verlassen und wurde angewiesen, sich in der nächsten Zeit 
wiederholt vorzustellen. 

Histologischer Befund. Das exstirpirte Geschwulst zeigt bei 
der Betrachtung mit freiem Auge am Durchschnitte, eine ins Corium 
gleichsam eingeschobene fremdartige Masse und, wie beschrieben wird, 
zwischen Epithel und Tumormasse eine Zone normalen Cutisgewebes. 

Die Tumormasse selbst erscheint als fibröse, derbe, weisse Masse, 
deren Fasern, wiewohl hie und da der Oberfläche der Geschwulst parallel 
ziehend, dennoch häufig von auf- und absteigenden senkrechten und 
schrägen Faserzügen durchsetzt werden, wodurch an manchen Stellen 
eine Art von Septirung vorgetäuscht wird. Ganz deutlich sieht man 
schon mit freiem Auge Fortsätze und Ausläufer nach den verschiedensten 
Richtungen, auch nach abwärts ziehen. Bei näherem Zusehen und bei 
schwacher Vergrösserung erweist sich jedoch die scheinbar scharfe Be¬ 
grenzung zwischen dem graulichen, weniger derben Cutisgewebe und der 
Geschwulstmasse als nicht vorhanden; das kommt am deutlichsten bei 
stärkeren Vergrösserungen zur Anschauung, wo man die Geschwulstfasern 
ins normale Cutisgewebe übertreten und sich dort verlieren sieht. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: 

Das Stratum corneum erscheint dünn, gelockert, zeigt keine Spur 
von Zellkernen oder einer Structur und ist meist durch ein Stratum 
lucidum von der M a 1 p i g h Pechen Schichte getrennt. Stellenweise der Ober¬ 
haut aufgelagerte Massen aus Detritus, Blutelementen etc. bestehend, ent- 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



518 


Freund. 


Digitized by 


sprechen den vom Patienten gesetzten Kratzeffecten. Das Stratum granulosum 
fehlt hie und da, an anderen Orten ist es jedoch vorhanden und gut ausge¬ 
bildet und enthalt in 8—*4 Lagen Kdrnerzellen mit spindelförmigen Aus¬ 
läufern und deutlichem runden Kerne. Die Zellen der Stachelzellen¬ 
schichte zeigen keine deutliche Protoplasmafärbung und stellenweise un¬ 
deutliche Contouren. Der Kern ist selten scharf contourirt, die Cilien 
aber wohl erkennbar. Die Basalzellen haben deutliche Cylinderform und 
sind, wie namentlich in den Thionin-Eosinpräparaten ersichtlich wird, 
stark pigmentirt. Mitosen konnten hier nicht nachgewiesen werden. 

Die Epitheldecke ist nur stellenweise gegen das Cutisgewebe in 
einer geraden Linie abgegrenzt; in den meisten Schnitten, welche Prä¬ 
paraten aus verschiedenen Partien des Tumors entnommen waren, sieht 
man einen ganz normalen Papillarkörper mit wohl entwickelten Papillen. 
In grösseren (Uebersichts-)Schnitten, besonders in solchen, welche 
noch einen Theil der angrenzenden gesunden Haut mit umfassen (s. Ab¬ 
bildung), sieht man jedoch ein wechselndes Bild. Einzelne Theile, sowohl 
Randpartien als auch solche aus der Mitte desselben zeigen einen ganz 
gut ausgebildeten Papillarkörper, andere hingegen eine glatte Epitbel- 
decke, die ohne Unebenheit und papillenlos über das darunter liegende 
Cuti8gewebe hinwegzieht. Dazwischen gibt es mannigfache Uebergänge, 
in denen beispielsweise die Papillen verbreitert und abgeflacht erscheinen. 
An manchen Stellen sind die Epithelleisten ungewöhnlich lang und schmal 
und die Papillen dementsprechend sehr hoch; an anderen Stellen bildet 
das Epithel durch Proliferation der Stachelzellenschichte mächtige breite 
Epithelblöcke, die tief in die Cutis reichen und theils von gerader oder 
abgerundeter Contour begrenzt werden, theils lange spitze Fortsätze 
seitlich oder nach abwärts aussenden. In den Papillen sieht man meist 
die nach aufwärts strebenden Gefassschlingen als verzweigte und weiter 
unten anastomosirende Röhrchen, die meist aus 2—8 Lagen von Zellen 
mit grossen Kernen gebildet werden, keine elastische Fasern und keine 
Muscularis besitzen. 

Der papillare Antheil und die angrenzenden Partien der Cutis 
werden von lockeren und geschwungenen Bündeln zarter Fibrillen ge¬ 
bildet, die im Allgemeinen parallel zur Oberfläche hinziehen und von 
sehr vielen längs und quer getroffenen Blutgefässen unterbrochen werden. 
Dieses Gewebe erweist sich von ausserordentlich zahlreichen Zellen durch¬ 
setzt, die besonders reichlich der Umgebung der Gefässe angeschichtet 
sind und bald die Form von Rundzellen haben, bald als kürzere, 
dickere, bald als schmale, lange Spindeln sich präsentiren. Der läng¬ 
liche Kern derselben ist intensiv gefärbt und lässt deutlich ein 
Kemkörperchen erkennen. Das spärliche Protoplasma ist nur schwach 
gefärbt. Je weiter von den Gefässen entfernt, desto mehr nehmen 
diese Zellen die spindelige Gestalt und den Charakter von Bindegewebs¬ 
zellen an und werden durch den Druck der benachbarten Bündel immer 
schmäler. 
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Unterhalb dieses einem normalen jungen Bindegewebe ent¬ 
sprechenden Theiles erscheint das eigentliche Tumorgewebe als eine 
mächtige Schichte von breiten, parallel dicht an einander gelagerten 
Balken, die in gewundenen, stellenweise sich kreuzenden Zügen verlaufen, 
sowohl auf dem Längsschnitte als auch quer oder schräg getroffen nur 
stellenweise und zwar an den Bändern eine leichte Streifung, sonst aber 
nur eine homogene glänzende Beschaffenheit erkennen lassen. Die 
einzelnen Bündel liegen so nahe beisammen, dass die sehr spärlichen, 
zwischen ihnen befindlichen Zellen förmlich zusammengepresst werden 
und nur schwer den spindeligen, in der Längsrichtung der Bündel ge¬ 
lagerten Zellleib und den strichformigen Kern erkennen lassen. Die 
Spalten und Lücken sind hier ausserordentlich klein uni schmal. In 
vielen Präparaten, besonders auf Querschnitten, sieht man ein in der 
Mitte dieser Bündel als Achse verlaufendes, und dem Faserverlaufe parallel 
ziehendes Gefass, rings herum angeordnet Zellen von rundlicher Gestalt 
mit ovalem, blassem, fein granulirtem Kern, oder spindelförmige mit 
dunklem Kern. Häufig ist dieses Gefass auf einen blossen Zellstrang 
reducirt, zwischen dessen Elemente die Spindelzellen ihre geraden oder 
bogenförmig gekrümmten Ausläufer hineinsenden. Ganz besonders ge- 
fäss- und zellenreich sind häufig die Interstitien zwischen den grösseren 
Faserbündeln. Auch Lymphgefässe sind hier bisweilen zu constatiren. 
Hinsichtlich des tingiblen Verhaltens dieser Bündel wäre zu bemerken, 
dass sie bei Orceinfarbung gleichmässig roth wurden, mit Säurefuchsin- 
Pikrinsäure behandelt sich intensiv roth färbten, und mit Wasserblau- 
Saffranin gefärbt himmelblau erschienen; weder mit Carboifuchsin-Wasser¬ 
blaulösung, noch mittels Orcein-Säurefuchsin-Pikrinsäure, noch mittels 
polychrom. Methylenblau-Tannin-Säurefuchsin konnten jene charakte¬ 
ristischen Tinctionsbilder erzielt werden, die Unna demKoliastin, Kollacin 
oder basophilen Collagen zuschreibt; auch die Untersuchungen auf Hyalin, 
Mucin und andere Degenerationsproducte gaben negative Resultate. Das 
Ergebniss dieser Färbeversuche spricht also dafür, dass die Tumorbündel 
aus Collagen bestehen. Die so beschaffenen Faserbündel durchziehen die 
Tumormasse nach allen Richtungen und greifen in Fortsätzen auch auf 
die Nachbarschaft, selbst auf das subcutane Bindegewebe über, wo sie 
sich in Fasern auflösen und ohne scharfe Grenze verlieren. Man 
findet demzufolge mikroskopisch auch nirgends eine so scharfe Absetzung 
der Geschwulstmasse gegen die Umgebung, als es nach dem makrosko¬ 
pischen Bilde zu erwarten wäre. Eine absolut vorherrschende Verlaufs¬ 
richtung der Faserbündel besteht nicht, wenn auch viele, besonders die 
in den oberflächlicheren Schichten, eine der Oberfläche und der Ge- 
schwulstachse parallele Richtung einhalten. Vielfach sieht man im 
Schnitte quer getroffene Bündel von aufsteigenden längsgeschnittenen 
Balken umfasst und eingescheidet und dadurch ein Bild, als ob der Tumor 
durch verschiedene Züge in Abtheilungen zerlegt würde. Die Lücken 
zwischen den Fasern sind spaltformig, in den dichteren Partien des 
Tumors grösser als in den lockeren, ihre Richtung entspricht dem je¬ 
weiligen Faserverlaufe. 
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Mastzellen, Plasmazellen zeigten sieh bei Präparaten, die mit poly¬ 
chromem Methylenblau gefärbt waren, hn eigentliehen Tumorgewebe ver¬ 
einzelt, besonders in der Umgebung der Gefasse, im übrigen Cutisgewebe 
mässig zahlreich, Mitosen überhaupt nur äusserst spärlich. Die eigen- 
thnmliche Anordnung und Gruppirung der Zellen in Haufen und Nester, 
welche Max Joseph in seinen Keloidfällen constatirte, war in keinem 
unserer zahlreichen Präparate ausgeprägt. Ebenso wenig konnten wir 
bei Färbungen mit polychromem Methylenblau eine besondere Vorliebe 
der Geschwulstfasern für Methylenviolett erkennen, welches Moment somit 
für eine Deutung derselben als die verdichtete Schale alten Granulations- 
gewebes im Sinne Unna’s nicht herangezogen werden konnte. Die 
Färbungen mit saurem Orcein zeigten nur einzelne dunkelbraune Trümmer 
in dem lockeren Gewebe an der unteren Grenze der Tumormasse. Im 
Tumor selbst konnte weder ich noch Herr Dr. B. Bosenstadt, der die 
Freundlichkeit batte, meine Präparate durchzusehen, mit Orcein noch mit 
der Weigert’schen Fuchsinfarbung elastische Fasern nach weisen. Des¬ 
gleichen konnte auch mit Wasserblau-Saftranin kein Elacin nacbgewiesen 
werden. 

Schlauchdrüsenknäuel fanden sich nur unterhalb der eigentlichen 
Gesch wulptmasse in dem lockeren Gewebe zwischen derselben und dem 
subcutanen Stratum, intacte Ausführungsgänge waren jedoch nirgends zu 
sehen. Die Lumina der Drüsengänge sowie die Epithelien erschienen in 
manchen Schnitten vergrössert. Eine Trübung der letzteren war nicht zu 
erkennen. In der Umgebung der einzelnen Drüsenlumina fielen zahl¬ 
reiche Mastzellen auf. Das Gewebe um die einzelnen Knäuel erschien 
locker und fibrillär. 

Haare fanden sich nur vereinzelt in den an die normale Haut an¬ 
grenzenden Partien; Talgdrüsen wurden überhaupt in keinem der 
Schnitte angetrofien. 

Die Untersuchung auf Nerven, die nach den Methoden von Go lg i, 
Marki, Bamon y Cajal, Weigert-Pal u. A. vorgenommen wurde, 
gab durchwegs negative Besultate. 

Fassen wir den mikroskopischen Befund zusammen, so 
haben wir eine Geschwulst vor uns, bei welcher der im All¬ 
gemeinen in der ganzen Ausdehnung normale Papillarkörper 
nur stellenweise fehlt; die Geschwulst besteht zum grossen 
Theile ans einem System von sich in den mannigfachsten 
Winkeln und Flächen kreuzenden und verschlingenden dicken 
homogenen Bündeln und Balken, das unter und i n ein 
^zellenreiches aber sonst normales Bindegewebe eingeschoben 
ist, nirgends eine scharfe Abgrenzung zeigt, sondern unter all- 
mäliger Auflösung dieser Balken in Fasern sich in Fortsätzen 
in die normale Umgebung theils in die Schichte jungen Binde- 
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gewebes verliert, über welche die Epidermis verläuft. Ganz 
deutlich sieht man sowohl makroskopisch als auch mikro¬ 
skopisch Stränge, die in die Tiefe ahgehen. Die Art der Ge- 
fässvertheilung und die verschieden starke Durchsetzung des 
Gewebes mit Fibroblasten lässt die sclerotischen tieferen 
Schichten als die älteren, die oberflächlichen zellreicheren und 
lockeren als die jüngeren erkennen. 

Es drängt sich zunächst die Frage auf: haben wir es 
hier mit einem Narhenkeloid oder mit einer hypertrophischen 
Narbe zu thun? Fuchs, Schuh, Wedl und Pick be- 
zeichneten nur die auf einer früher unverletzt gewesenen 
Haut entstandenen Narbengeschwülste kurzweg als Keloid, 
denn eine andere als spontan entstandene Geschwulst fassten 
sie eben nicht mehr als Keloid sondern nur als hyper¬ 
trophische Narbe auf. Von diesem Standpunkte genommen 
wäre selbstverständlich nur an eine hypertrophische Narbe 
zu denken, denn die Schwierigkeit der Feststellung des 
ätiologischen Momentes aus der Anamnese, welche bei den 
echten oder vermeintlich echten Keloiden meistens vorhanden 
ist, entfällt in diesem Falle von selbst: die ursächliche Ver¬ 
letzung ist hier unzweifelhaft. Es bestände nur die Frage: 
Liegt ein Narhenkeloid oder eine hypertrophische Narbe 
im Sinne Kaposi’s vor? 

Die Autoren stimmen in Bezug auf die Thatsachen, die 
sie bald für die eine, bald für die andere Geschwulstart als 
charakteristisch erklären, nicht überein. Als wichtige Unter¬ 
scheidungsmerkmale finden wir in der Literatur das Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen eines Papillarkörpers, die Beschränkung der 
Geschwulstbildung auf die Area der ursprünglichen Verletzung 
resp. das Uebergreifen derselben auf die gesunde Umgebung, 
dann die mehr minder scharfe Begrenzung der eigentlichen 
Geschwulstmasse gegen die Nachbarschaft, den langen Bestand 
oder das spontane Zurückgehen und die locale Recidivfähigkeit 
der Geschwulst nach Exstirpation verzeichnet; weniger 
häufig betont wird als charakteristische Eigentümlichkeit 
die Verlaufsrichtung der Geschwulstfasern, die Beziehungen 
derselben zu den Ge fassen, das Verhalten der elastischen 
Fasern, der Drüsen und Haare. 
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Wenn wir die in der Literatur der letzten Jahre ver- 
zeichneten Fälle durchgehen, so finden wir eine grosse Anzahl 
von Widersprüchen in der Deutung der dort beschriebenen 
Narbengeschwülste. 

Kaposi, der den Begriff des Narbenkeloids mit 
der ihm eigenthümlicben Klarheit und Exactheit zuerst 
als ein unter und um eine Narbe entstandenes conse- 
cutives Keloid bezeichnete, fand den Papillarkörper blos im 
Bereiche der eigentlichen Narbe fehlend, constatirte aber sonst 
an den Stellen, wo die Geschwulstbildung auf die Umgebung 
Übergriff, ein normales Stratum papillare mit Drüsen, Haaren 
und den übrigen für das spontane Keloid charakteristischen 
Zeichen: die scharfe Abgrenzung, die Ausläufer, die Recidiv- 
fähigkeit u. s. w., ein Verhalten, dem in Bezug auf den Pa¬ 
pillarkörper die Fälle von spontanem Keloid W a r r e n’s, 
Langhans, J. Neumann’s, Ravogli’s, Schütz’, Unna’s, 
M. J o s e p h’s u. A. übereinstimmen. Hingegen betont schon 
Kaposi selbst, dann Unna, Welander und Jadassohn, 
dass auch spontane Keloide bei genügender Entwicklung zu 
einer Abplattung, Ausgleichung oder Druckatrophie des Papillar¬ 
körpers führen können, wie auch die Fälle von Babes und 
Schwimmer, Thorn, Fischer und Welander beweisen. 
Auch hinsichtlich des Verhaltens des Papillarkörpers bei 
Narben und den auf dem Boden von solchen entstandenen 
Geschwülsten differiren die Angaben der Autoren. In allen 
Gewebsneubildungen die an Stellen der Haut enstehen, 
wo ein grosser Theil der Cutis sammt dem Papillarkörper zer¬ 
stört wurde, sollten nach der herrschenden Anschauung die 
Papillen fehlen. Dementsprechend fanden Kaposi, Ravogli, 
Joseph u. A. weder in hypertrophischen Narben noch in 
Narbenkeloiden, welche die Grenze des ursprünglichen Substanz¬ 
verlustes nicht oder nur unwesentlich überschritten, *) einen 
Papillarkörper; im Gegensätze hinzu fand Unna unter 32 Narben 
14mal ganz deutlich ausgeprägte Papillen, Wilm’s dasselbe in 
seinem Falle von Narbenkeloid. Auch T h i e r s c h und 
0. Weber beschrieben papillenähnliche Gebilde bei Narben. 

') Als letzteren Fall muss man wohl das Narbenkeloid Max 
Joseph^ betrachten. 
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Hinsichtlich der räumlichen Ausdehnung der Geschwulst 
wird allerdings von den meistern Autoren der hypertrophischen 
Narbe eine Beschränkung auf das Terrain des ursprünglichen 
Substanzyerluste8 vindicirt. Es fragt sich nur: Wie weit er¬ 
streckte sich, genau fixirt, der ursprüngliche Substanzverlust ? 
In dieser Hinsicht müssen. wir uns W i 1 m s vollkommen an- 
schliessen, welcher darauf hinweist, dass bei jeder Ausheilung 
eines Defectes als Hauptfactor der Gefässapparat betheiligt ist; 
von diesem entstehen nicht nur die neuen Gefässe, sondern 
unter dem Einflüsse der Ernährung durch die Gefässe ent¬ 
wickelt sich auch immer um die zur Narbe tretenden Gefässe 
eine bedeutende Wucherung juuger Bindegewebszellen, und 
zwar je näher der Wunde, umso mächtiger, so dass die Gefässe 
regelmässig von neuen Bindegewebszellen wie eingescheidet in 
dünnen keilförmigen Zügen sich dem vernarbenden Defecte 
nähern. Diese keilförmigen Züge finden sich sehr stark aus¬ 
geprägt auch beim echten Keloid als die wurzelförmigen 
Ausläufer, welche von den Autoren als Fortsetzungen desselben 
in die Nachbarschaft beschrieben werden. 

Ebenso verschieden sind die Anschauungen über die Be¬ 
grenzung der Tumoren. Während Langhans, Kaposi, 
Welander, Jadassohn, Schütz, Thorn scharfe Grenzen, 
Unna und Joseph sogar stellenweise Abkapselung beim 
Keloide beobachteten, fand Babes, einer der gründlichsten 
Untersucher, dass das Gewebe der Geschwulst keine scharf 
begrenzte Masse bilde, sondern allmälig durch Vermittlung 
eines unregelmässig sclerotischen Gewebes in das normale 
Gewebe übergehe. Ebenso fand Warren schon früher, dann 
Unna, Joseph u. A.. dass sich die Faserbündel des Geschwulst¬ 
körpers oder nur jene der „Füsse“ ohne scharfe Grenze in die 
Umgebung verloren. Der allmälige Uebergang der hypertrophischen 
Narbe in die Umgebung wurde schon vielfach, letzthin von 
Joseph als charakteristisch hervorgehoben. 

Ueber die Art der Faserrichtung gehen die einen An¬ 
gaben (Warren, Kaposi, J. Neumann, Schütz) dahin, 
dass dieselben beim Keloid stets der Längsachse und der 
Oberfläche parallel verlaufe. Andere (Unna, W i 1 m s) finden 
die Keloidfasern senkrecht zur Haut verlaufend, wodurch 
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stellenweise eine Zerlegung in Unterabtheilungen erscheint 
(Langhans), nach der Ansicht Anderer ist die Verlaufs¬ 
richtung der Faserbündel im Keloid eine völlig ungeordnete 
(Thorn) und überhaupt kein absolut prägnantes Merkmal für 
das wahre Keloid. In gleicher Weise differiren die Angaben 
der Autoren über die Beziehungen und die Abhängigkeit der 
Faserrichtung von der Gefässvertheilung in der Geschwulst. 
Auf diesen Punkt kommen wir noch einmal zu sprechen. 

Haare und Drüsen wurden einigemale in Narbenkeloiden 
gefunden, anderemale vermisst — ein leicht erklärlicher Um¬ 
stand: Reichte die Neubildung nicht weiter als der ursprüng¬ 
liche Substanzverlust, welcher die Cutis in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung sammt allen Anbangsgebilden betroffen hatte (Fälle 
Wilma’, Joseph’s), so konnten auch Haare und Drüsen im 
Keloid nicht angetroflfen werden. War aber die Neubildung 
schon gewachsen und erstreckte sie sich seitlich schon in nor¬ 
males Cutisgewebe hinein, so konnte sie die fraglichen Gebilde 
nach oben oder abwärts verdrängt haben und an diesen Stellen 
waren sie auch der Beobachtung leicht zugänglich (Fälle von 
Kaposi, Volkmann, Babes, Ravogli, Schütz). 

Auch die differentialdiagDOstisch hervorgehobenen kli¬ 
nischen Merkmale des Narbenkeloids gegenüber der hyper¬ 
trophischen Narbe waren in zahlreichen Fällen nicht vor¬ 
handen, indem einerseits der Annahme eines progressiven 
Wachsthuines der Geschwulst durch die Beobachtungen A1 i b e r t’s, 
F. Hebra’s, Hardy’s, Besnier’s, Piffard’s, Gottheil’s, 
Hansen’s, 1 ) welche spontane Rückbildung constatirten, die 
allgemeine Giltigkeit entzogen wurde, überdies die Neigung zu 
Recidiven nach Exstirpation schon in den Fällen Schuh’s und 
Salze r's. dann in neurer Zeit J o s e p h’s und mehrerer anderer 
Autoren fehlte. 

Ebenso wenig einheitlich wie in der Beurtheilung der 
einzelnen Merkmale und Eigenschaften der Narbenkeloide sind 
die Auffassungen über die Stellung derselben als Geschwülste. 
Während es von manchen Autoren (Lebert, Follin, Davis, 
Wutzer, Unna) zu den cancroiden, sarcomatösen, fibroma- 

') Hansen beobachtete sogar spontanen Schwand bei multiplen 
K> loiden (Dänische derm. Ges. 3. Mai 1899). 
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tosen oder syphilitischen Geschwülsten gezählt wurde, fassen 
es andere (König, Winiwarter, Schütz, Wilms) als 
circumscripte Hyperplasie des im gewissen Sinne physiologischen 
Narbengewebes auf. Yirchow plaidirt dafür die verschiedenen 
Narbengeschwülste, d. h. die aus Narben hervorgegangenen 
Gewächse künftig von den Keloiden auszuscheiden und nur die 
narbenartig aussehenden, aber spontan oder protopathisch ent¬ 
standenen so zu nennen. 

Wie verhält sich hiezu unser oben beschriebener Fall? 

Wir haben eine krankhafte Bildung vor uns, die durch 
das abnorme Wachsthum eines bestimmten Gewebes entstand, 
und in ihrem klinischen Verhalten, besonders nach dem langen 
Bestände und der fehlenden Resorption, welche in Anbetracht 
des fibrösen sehnigen Charakters sowie der Gefässarmuth in 
der Hauptmasse der Geschwulst auch für später nicht wahr¬ 
scheinlich ist, den Geschwülsten entspricht, die man gemeinhin 
mit dem Namen Keloid bezeichnet. Das histologische Bild ent¬ 
spricht dieser Bezeichnung insofeme. als ein Papillarkörper 
vorhanden, die Faserbündel der Geschwulst in die Umgebung 
übergehen und sich daselbst allmiilig verlieren, sowie in An¬ 
betracht des Mangels elastischer Fasern; im Hinblicke auf die 
ziemlich regellose Anordnung der Geschwulstbündel, die all¬ 
seitig fehlende scharfe Begrenzung, den Mangel der Joseph’schen 
Zellenhaufen,') den grossen Reichthum an Gefässen besonders 
in den peripheren Partien, sowie auch das therapeutische 
Resultat ergibt sich eine Reihe von Momenten, die Uebergänge 
zur hypertrophischen Narbe statuiren. Eine scharfe Unter¬ 
scheidung ist in diesem Falle im Sinne der herrschenden An¬ 
schauungen mithin nicht möglich und man könnte ihu daher 
als Uebergang8form von der hypertrophischen Narbe zum 
Narbenkeloid auffassen. 

Der Fall scheint auch in anderer Hinsicht ein gewisses 
Interesse beanspruchen zu dürfen. Er repräsentirt eine Classe 
von Narbengeschwülsten, die evident im Anschlüsse an einen 

') Allerdings fand Joseph auch bei der hypertrophischen Narbe 
im tiefsten Theile des Coriums eine Andeutung der Wirbelbildung feiner 
Tumorzellen und oonstatirte aus diesem Umstande einen Connex zwischen 
der hypertrophischen Narbe und dem Keloid. 
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auf die Haut wirkenden chemischen Reiz entstanden; in diesem 
Falle war es die Schwefelsäure, die wir für die Entartung der 
Narbe verantwortlich machen, denn es ist nicht nur uns von 
auderen Fällen her bekannt, dass die Schwefelsäure die Ent¬ 
stehung solcher Afterbildung veranlasste, wir finden auch in 
der Literatur dieses Factum schon früher hervorgehoben 
(Kaposi, Wilms etc.)* Es ist aber nicht blos von der 
Schwefelsäure erwiesen, dass sie durch Verätzung der Haut 
zu mächtigen wulstigen NarbenbilduDgen Veranlassung gibt; 
wir wissen es auch von anderen chemisch differenten Stoffen, 
vom Höllenstein (Kaposi), vom Plumbum causticum (und 
Kali causticum überhaupt), die nach den Erfahrungen Lang’s 
auf Papillome applicirt sehr oft die Entstehung derber elevirter 
Narben veranlasst, welche Narbenresiduen nach Sclerosen ver- 
täuschen; dasselbe gilt vom Blasenpflaster (Kaposi), vom 
Senfpflaster (Fournier), von der Brechweinsteinsalbe (Wini- 
warter), von der rauchenden Salpetersäure (Schwimmer), 
der Pottasche (Gottheil) etc. — Auch die Keloidbildung 
nach Elektrolyse gehört nach meinem Dafürhalten hierher. An 
den als Cathoden in die Haut gestochenen nadelförmigen 
Metallelektroden scheiden sich die elektropositiven (alkalischen) 
Jonen ab, welche, im Falle hier starke Ströme angewendet 
werden, bei mebr oder weniger langdauernder Einwirkung, bei 
der verschiedenen Grösse der Berührungsfläche zwischen Elektrode 
und thieri8chem Gewebe und Flüssigkeiten eine mehr weniger inten¬ 
sive Mortification entfalten werden. Man wird vielleicht nicht fehl¬ 
gehen, wenn man die Keloidbildung nach gewöhnlicher Hitze oder 
elektrischer Verbrennung durch den Blitz, wie letztere von 
J. Block beschrieben wurde, in analoger Weise mit der Reiz¬ 
wirkung des hiebei vor sich gehenden molecularen Vorganges 
oder vielmehr mit jener der bei dem Processe entstandenen 
Producte in Zusammenhang bringt. Es drängt sich auch un¬ 
willkürlich der Gedanke auf, dass die Entstehung der nach 
syphilitischen (Lang, Wilson u. A.), leprösen (Unna) 
Vaccineprocessen (Schütz, Joseph, Ehlers) aufgetretenen 
Keloide in ähnlicher Weise der irritirenden oder die reactive 
Entzündung in ihrem Verlaufe modificirenden Wirkung der 
Geschwürsproducte und Secrete zuzuscbreiben ist, wie jene der 
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verschiedenen Granulationsgeschwülste, die am Oreficium uteri, 
am Anus und der Urethra durch den Reiz selbst nicht vene¬ 
rischer Secrete hervorgerufen werden. 

Die meisten Fälle legen die Annahme nabe, dass eine 
Bedingung zur Hervorrufung dieser Effecte eine bestimmte 
persönliche individuelle, zeitliche und locale Disposition vor¬ 
handen sein muss; die Bedingung, welche das unvollkommen 
gebildete Gewebe der Narbe als solches zur Entartung oder 
zur Entstehung von Aftergebilden darbietet, reicht allein nicht 
hin, den Umstand zu erklären, dass bei gewissen äusseren Ein¬ 
wirkungen sich Keloide um oder in derselben entwickeln, ln 
diesem Falle müsste ja bei vielen Ulcerationsprocessen der er¬ 
wähnten Art, bei vielen Verbrennungen und Verätzungen u. s. w. 
in und um die Narbe herum ein Keloid entstehen, desgleichen 
häufig bei der thermischen mechauischen Reizung der Narbe 
durch Kleider etc. Das ist durchaus nicht der Fall. Anderer¬ 
seits kommt es aber gewiss nicht blos auf diese Disposition, 
auf diese bestimmte Beschaffenheit des Reagens, sondern 
auch auf die besondere Art des Agens an; nicht jeder Reiz, 
und auch nicht jeder chemische Reiz vermag bei einem zur 
Keloidbildung disponirten Individuum die Entstehung solcher 
Gebilde zu provociren; dies erhellt aus dem Befunde 
Welander’s, welcher an einem und demselben tätowirten 
Individuum überall dort Keloide fand, wo dasselbe mit rotber 
Farbe tätowirt war, aber keine an Stellen, wo die Zeichnung 
mit blauer Farbe hergestellt war; dies erhellt auch aus der 
Thatsache, dasB bei vielen Individuen das eine Trauma Keloide 
zur Folge hat, andere Verletzungen aber mit glatten normalen 
Narben heilen (Ravogli, unser Fall). 

Es ist möglich, dass sich bei genauer Prüfung der zu 
Narbengeschwülsten führenden Traumen in Zukunft noch andere 
in dieser Hinsicht aufklärende Momente ergeben werden; bei 
Keloiden nach Verletzungen mit physikalischer Gewalt etwa die 
besondere chemische Beschaffenheit oder Concentration der 
hiebei zur Anwendung gekommenen Medicamente, Verbands¬ 
mittel etc., bei manchen von vomeherein als spontane Keloide 
auftretenden Tumoren eine durch das Thierexperiment oder 
chemische Untersuchung festzustellende abnorme chemische 
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Zusammensetzung der Drüsensecrete und Gewebssäfte, ent¬ 
standen durch krankhafte Processe in diesen Organen.*) 

Die Eigenschaft bestimmter Substanzen, die Bindegewebs¬ 
bildung zu steigern, wird seit langer Zeit in der Chirurgie zu 
therapeutischen Zwecken benützt. Es ist bekannt, dass schlaffe 
torpide Granulationen durch Bepinseln mit Höllenstein, Kupfer- 
sulphatlösungen, durch Application von Eampher, Terpentin 
oder dgl. zu lebhafterem Wachsthum angeregt werden. Als 
Endproduct dieser Granulationswucherung fanden wir in 
unserem Falle so wie Wilma in seinem ersten, der mit dem 
unseren in vielen Beziehungen übereinstimmt, weiters Schütz, 
Unna, Joseph u. A. das Collagen. Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass auch die anderen in der besprochenen Weise 
entstandenen Narbengeschwülste dieselbe Grundsubstanz besassen, 
denn wenn wir auch in der Literatur keine weiteren darauf 
gerichteten Untersuchungen auffinden konnten, scheint uns doch 
das analoge structurelle mikroskopische Verhalten der meisten 
Tumoren für diese Annahme zu sprechen. Es wurde demnach 
in, nach der von uns angedeuteten Richtung hin ätiologisch 
klaren Fällen von uns und den angeführten Autoren die Ent¬ 
stehung eines Productes constatirt, welches das structurelle 
und tinctorielle Verhalten der collagenen Substanz darbietet, 
die wir als hochoxydirte Eiweissverbindung betrachten. Es ist 
kaum anzunehmen, dass diese Chemikalien von so ausser¬ 
ordentlich verschiedenen Eigenschaften und so stark ab¬ 
weichender chemischer Reactionsfähigkeit sämmtlich dieses 
Endproduct durch eine einfache chemische Umsetzung erzielen 


') R. Volkmann fand in einem Keloide die Epithelien der sonst 
erhaltenen Schweissdrüsen diffus getrübt. Bemerkenswerth erscheint uns 
auch in dieser Hinsicht ein von J. Neumann am 12. April 1899 in der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft demonstrirter Fall von Syringocystadenom, 
bei dem im Anschlüsse an die £xcision eines Knotens in der Wundnarbe 
ein Keloid entstanden war. Kaposi zeigte in derselben Sitzung die Ab¬ 
bildung eines Lymphangioma tuberosum multiplex bei dem, wie aus dem 
Bilde ersichtlich, nach einer Exstirpation gleichfalls eine deutliche 
Marbengeschwulst aufgetreten war. Wir verweisen auf das Krankheitsbild 
der Keloidacne, bei welcher man doch gewiss an eine Erkrankung der 
Talgdrüsen denken muss. Hieher gehört auch die Thatsachc, dass sich 
nach Operationen an der Mamma häufigKeloide entwickeln (W iniwarter). 
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sollen. Wenn man somit eine directe Entstehung von Collagen 
durch primäre chemische Beaction nicht gut annehmen kann, 
so bleibt nichts anderes übrig, als auf eine Beeinflussung der 
physiologischen Thätigkeit der Cutisgewebe zu denken, welche 
beeinflusste physiologische Thätigkeit secundär die Production 
von Collagen begünstigt. Ob der Beiz der im Aetzschorfe, 
Wundsecrete oder sonst irgendwie festgehaltenen Producte auf 
die zeitigen Elemente direct oder erst secundär durch Ver¬ 
mittlung der Blutgefässe wirkt, durch deren vermehrte Nahrungs¬ 
zufuhr die Vitalität der zeitigen Elemente erhöht wird, können 
wir nicht entscheiden. Jedenfalls sind wir mit W a r r e n, 
Kaposi, J. Neumann, Crocker, Unna, Wilms, 
Deneriaz, Joseph u. A. mit Bücksicht auf unsere Prä¬ 
parate der Ansicht, dass auch die Gefässe für die Entwicklung 
der Erkrankung von wesentlicher ätiologischer Bedeutung sind, 
da die Bund- und Spindelzellen, aus denen die Bindegewebs¬ 
fasern hervorgehen, sich in grosser Menge rings um die 
Wandungen derselben ansammeln und durch ihre dem Gefass- 
verlaufe parallele Anreihung sowie die zu den Gefässen 
zielende Bichtung ihrer Ausläufer ihre Abstammung von den¬ 
selben erkennen lassen. Dieser dem Gefassverlaufe nach¬ 
gebildete Bau der Bindegewebsfasern, den Schütz zum 
Unterschiede von einer Narbe nur dem Keloide zuschrieb, ist 
überall deutlich ausgeprägt. Je nach dem Grade des Beizes, 
welcher an verschiedenen Stellen des jungen Gewebes etwa 
in Folge ungleichmässiger Vertheilung der Noxe oder vielleicht 
wegen stellenweiser Neutralisation derselben verschieden 
intensiv wirkt, werden die proliferirenden Vorgänge in ver¬ 
schiedenen Gefässästen vielleicht verschieden stark ausfallen 
und, je nach der mehr weniger ausgeprägten Gesetzmässigkeit, 
in der dies geschieht., werden die aus diesen proliferirenden 
Vorgängen resultirenden Fasern einen mehr minder geordneten 
Verlauf haben — bald in der Bichtung des subpapillaren 
Gefassnetzes (Kaposi), bald in der Richtung der auf- und 
absteigenden Aeste (Langhans, Unna, Wilms), bald voll¬ 
kommen regellos (Thorn). Die Bildung der Ausläufer liesse 
sich ungezwungen ebenso erklären, dass der Beiz an einer 
Stelle besonders intensiv und allmälig in die Tiefe sich ver- 

Feataebrlfl Kaposi. 34 
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lierend mit allen seinen Consequenzen gewirkt habe. Selbst¬ 
verständlich existirt ein positiver Beweis für diese Annahme 
nur in der Thatsache des ungeheuer variirenden Baues der 
Narbengeschwülste, dann weiters darin, dass jene Fortsätze 
in die Tiefe aussenden, ohne trotz dieser scheinbaren Expansion 
in Wirklichkeit in diesen Richtungen zu wachsen; im Gegen- 
theile, sie finden immer einen Abschluss in ihrer Ausbreitung, 
bleiben in einem bestimmten Stadium stehen, kapseln sich ab 
und involviren sich bisweilen spontan. Der sich im Gewebe 
spontan stets erneuernde Reiz der abnorm zusammengesetzten 
Drüsensecrete etc. würde auch die Thatsache der Recidiv- 
fähigkeit dieser Geschwülste erklären. Diese Deutung bean¬ 
sprucht durchaus nicht als einzig mögliche oder unfehlbare 
genommen zu werden. Ich beabsichtigte mit der Mittheilung 
dieses Gedankens, der sich bei Vergleich der zahlreichen in der 
Literatur niedergelegten Fälle darbot, nur auf die Möglich¬ 
keit hinzuweisen, dass manche der bisher ätiologisch absolut 
dunklen Karbentumoren in der Weise entstanden wären. 

Ein auffälliger Befund in unseren Präparaten ist ein an 
vielen Stellen vorhandener Papillarkörper. Stellenweise war er 
mangelhaft ausgebildet, dafür zeigten die Papillen an anderen 
Orten abnorme Längen, die Retezapfen acanthotische Bildungen. 1 ) 
Die Epidermisbildung der Narbe, ihre Ueberhäutung lässt sich 
an den papillenlosen Stellen oft verfolgen. Es schiebt sich die 
Stachelzellenschicht am weitesten vor, über ihr sieht man zu¬ 
nächst nur verhornte Zellen, dann aber erst weit seitwärts 
beginnt sich auch ein Stratum granulosum zu zeigen. Das spricht 
für die Epidermisbildung vom Rande des Substanzverlustes her. 
Die Schweissdrüsen waren allerdings in den meisten Präparaten 
zu constatiren; ein Schweissdrüsenausführungsgang war aber 
nirgends erhalten und mithin auch eine Epidermisbildung von 
der Drüsenmündung aus nicht zu constatiren. Da durch die 
Verätzung die Papillarschichte gewiss zerstört wurde, und wir 
nach Untersuchung von Schnitten aus den verschiedensten 
Regionen des Tumors wohl überzeugt sein können, dass wir 

! ) Letztere entsprechen wohl der Proliferation der Epidermis bei 
anderen chronischen Entzündungszustanden der Haut, wie bei chron. 
Eczem, Psoriasis etc. 
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gewiss nicht blos zufällig Schnitte aus einer intacten, von dem 
Trauma nicht getroffenen Insel oder aus den Randpartien zur 
Ansicht bekamen, so müssen wir annehmen, dass die Regenera¬ 
tion der Papillen in der Narbe selbst erfolgte u. z. vollständig, 
denn die Papillen zeigten in den meisten Präparaten keine 
Abweichung an Höhe und Stärke von den normalen und dürfen 
auch keineswegs mit den persistirenden buckelförmigen Her- 
vorragungen des Granulationsgewebes verwechselt werden, 
welche die Narbe warzig und höckerig gestalten, sondern die 
Oberfläche des Tumors war, wie oben bereits bemerkt wurde, 
ganz glatt und eben. Diese Thatsache, die auch schon von 
O. Weber, Thiersch und Unna festgestellt wurde, möchten 
wir nicht im Sinne U n n a’s blos damit erklären, dass die neu¬ 
gebildete Epidermis an den obersten Kuppen der Papillar- 
schlingen einen grösseren Widerstand findet als in dem inter- 
vasculären Gewebe, dass sie daher nur in die Aussparungen 
zwischen den Gefässbogen ihre Leisten herabsende, dass also 
die Epidermis die wesentliche Rolle bei der Bildung der 
Papillen spiele. Wenn wir auch den Antheil des Epithels bei 
der Papillenbildung anerkennen — in unseren Präparaten auch 
an den Stellen deutlich zu erkennen, wo das Rete malpighi 
eine stärkere Entwicklung zeigt — so möchten wir auch den 
Antheil der Cutis selbst hiebei nicht ausser Acht lassen. In 
unserem Falle finden wir, gerade so wie Holt C. Wilson 
an menschlichen Embryonen zu zeigen in der Lage war, dass 
die Cutis während ihrer Dickenzunahme nach der Oberfläche 
der allgemeinen Decke hin wächst, denn wir finden die älteren 
fibrösen zellenarmen Schichten in der Tiefe und die zellen¬ 
reichen, den Charakter von jungem Bindegewebe tragenden 
mehr oberflächlich; daraus lässt sich leicht schliessen, dass 
ein ungleichmässiges Wacbsthum der obersten Cutisschichten, 
etwa in Folge der ungleichmäßigen Ernährung durch die in 
bestimmten Zwischenräumen aufsteigeuden Capillarschlingen 
gleichfalls formbedingend für die Oberfläche der Cutis sein 
wird. Wir glauben demzufolge, dass die Cutis bei der Bildung 
der Papillen geradeso betheiligt sei wie die Epidermis. Das 
mikroskopische Bild entspricht vollständig einem interessanten 
klinischen Momente. Lang fand bei der Operation, dass das 
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Messer bei der Loslösung des Tumors von der Unterlage 
wiederholt derbe Stränge durchtrennte, aus welchen dann eine 
recht intensive Blutung erfolgte, die sich von der an anderen Stellen 
ganz massigen Blutung beträchtlich unterschied. Das, wie in den 
Präparaten sichtbar, dort in der Achse der Geschwulstfortsätze 
verlaufende, allseitig von den starren Geschwulstwänden um¬ 
gebene und festgehaltene Gefäss, konnte sich eben schwerer 
contrahiren als die Gefässe in normaler Umgebung. 

Ein weiterer zur Charakteristik unseres Tumors hervor¬ 
zuhebender Befund ist das Fehlen elastischer Fasern im Be¬ 
reiche der Geschwulstmasse. Desgleichen gaben auch die 
Färbungen auf Ela ein negative Resultate; da die Geschwulst 
bei der Exstirpation schon fast 1 Jahr alt und noch keine 
Neubildung elastischer Fasern eingetreten war, kann nach 
Kromayer und Meissner geschlossen werden, dass es sich 
in diesem Falle gewiss nicht um eine einfache Narbe ge¬ 
handelt habe. *) 

Mit grossem Eifer durchmusterten wir unsere Präparate 
nach den von Joseph beschriebenen Tumorzellen, die in 
Nestern und Haufen wellenförmig angeordnet und um Blut- 
und Lymphgefässe gewöhnlich concentrisch geschichtet sind. 
Diese Gruppen, deren genaue Beschreibung und Abbildung 
Joseph gibt, und deren Entwicklung zu Fibroblasten er zu 
verfolgen in der Lage war, konnten wir ebensowenig in irgend¬ 
einem unserer Präparate cunstatiren als jene der Plattenzellen 
Unna’s. Vielleicht ist dieses Fehlen der Joseph’schen Nester 
auf das höhere Alter unseres Tumors zurückzuführen; Joseph 
selbst glaubt, dass man das von ihm beschriebene Bild aus 
dem Grunde früher nicht fand, weil man nicht so frühzeitig 
wie er — nach 3 Monaten — exstirpirte. In einem älteren 
Falle fand Joseph selbst bereits jene merkwürdigen Tumor¬ 
zellen sämmtlich zu Bindegewebsfasern umgewandelt. 

Ebensowenig als elastische Fasern und Joseph’sche 
Zellenhaufen gelang es uns Nerven zur Ansicht zu bringen. Es 
war in diesem Falle naheliegend an eine Nervenläsion zu 
denken; schon klinisch bot der Patient das Bild einer schweren 

’) Dieser Befund steht im Einklänge mit jenen von Schütz, 
Suffantini, Ravogli, Thorn, Wilma, Joseph, 
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nervösen Alteration dar, indem ihn das excessive Jacken in 
dem Tumor veranlasste, sich an Ecken und Kanten den Rücken 
so zu scheuern, wie man oft Rinder an Mauern, Baumstämmen 
n. dgL mit Vorliebe thun sieht. Dieses unerträgliche und ihn 
zu seinem Berufe unfähig machende Jucken führte ihn auch 
ins Krankenhaus, wo er selbst um eine Operation bat. So 
heftiges Jucken bei Narbengeschwülsten finden wir in der 
Literatur nicht überall, aber doch hie und da erwähnt; so 
berichtet schon Alihert von seinem ersten Falle, dass er 
dieses Symptom darbot; auch Neumann, Barduzzi u. A. 
constatirten dasselbe. Letzterem gelang es histologisch eine 
interstitielle Neuritis in den Nerven des Tumors festzustellen. 

Als charakteristisches Merkmal des Tumors erscheint uns 
die eigentümliche Structur und Anordnung der neugebildeten 
Collagenbündel, die das junge Bindegewebe der Narbe und das 
Maschenwerk der angrenzenden Cutis durchsetzen und, wenn 
man selbstverständlich von den zelligen Elementen absieht, den 
homogenen dicken Balken eines Scirrhus sehr gleichen. 

Das mikroskopische Bild schliesst in unserem Falle die 
Entstehung der Geschwulst durch blose Vorwölbung des oberen 
Theiles der Narbe in Folge einer Schrumpfung in den tieferen 
Partien vollkommen aus; wir sehen nirgends eine dafür 
sprechende Anordnung, Richtung und Spannung der Faser¬ 
bündel. Es fragt sich nur, haben wir das Recht diese Bildung 
Als eine Geschwulst anzusprechen? 

Nach Virchow sind die Geschwülste allerdings nicht 
«ine ihrer Natur und ihrem Wesen nach abgegrenzte Gruppe von 
Dingen, sondern man hat sie einfach nach dem praktischen 
Bedürfnisse, nach der durch die jeweilige Lage der ange- 
wendeten Wissenschaft gebotenen Zweckmässigkeit abgegrenzt. 
Wenn wir nun berücksichtigen, dass wir ein Gebilde vor uns 
haben, das durch einen zusammenhängenden histologischen 
Vorgang entstand, das wohl in seinen Elementen mit jenen 
des Organes im Wesentlichen übereinstimmt, in dem es zur 
Entwicklung gelangte, der Idee des Organes und den functio- 
nellen Zwecken desselben (Rokitansky) aber fremd ist, in¬ 
dem es eine Abweichung vom normalen Typus in Bezug auf 
äussere Umrisse, innere Gestaltung, physiologische Leistungs- 
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fahigkeit und Vegetation involvirt, so müssen wir es unbedingt 
als Heteroplasie und Geschwulst im engeren Sinne betrachten. 

Es liegt nahe, diese Geschwulst mit Rücksicht auf die 
Neubildung von Zellen, durch deren Umwandlung das die 
Tumormasse im Wesentlichen constituirende collagene Gewebe 
entsteht, unter die Bindegewebsgeschwülste einzureihen. Gegen 
die weitere Auffassung derselben als Fibrom oder als Hyper¬ 
plasie des regulären Binde- und Narbengewebes spricht, wie 
schon Schütz und Joseph hervorgehoben haben, nebst 
manchen^ klinischen Thatsachen vorzüglich der Mangel eines 
wichtigen Theiles der Grundsubstanz dieser Neubildungen, der 
elastischen Fasern. 

Einen Fingerzeig hinsichtlich der richtigen Auffassung 
dieser Gebilde gibt uns das oben angedeutete ätiologische 
Moment. Wir wissen, dass sich unter verschiedenen Umständen 
beim Granulationsprocesse die Granulationen in abnormer 
Ueppigkeit entwickeln, aus denen mehr weniger umfangreiche 
bindegewebige Wucherungen entstehen. Solche fungöse Granu¬ 
lationen und Granulome werden durch einen andauernden Reiz 
auf das Gewebe hervorgerufen, welcher eine Zellwucherung und 
Bindegewebsneubildung zur Folge hat. Solche Reize stellen die 
specifischen Gifte organisirter Krankheitserreger dar; allerdings 
führen diese meistens nur bis zur Fibroblastenbildung und in 
diesem Stadium zur Entstehung jener Geschwülste, die man 
als infectiöse Granulationsgeschwülste bezeichnet (Tuberculom, 
Rhinosclerom, Leprom, Syphilom — Ziegler); zu einer Um¬ 
wandlung dieses Granulationsgewebes in Bindegewebe kommt 
es selten. Aber auch andere nicht direct infectiöse 
Schädlichkeiten können einen chronischen Reiz unterhalten und 
zu Geschwulstbildungen führen, die alle Stadien bis zur binde¬ 
gewebigen Umwandlung durchlaufen, wie es von Schmutz, 
Staub, catarrhalischem Secret Cs. oben)') bekannt ist. In diese 
Gruppe gehören, nach unserer Meinung, auch die durch 
chemische Reize provocirten Granulationsgeschwülste, als deren 
Beispiel wir Fälle der Art betrachten, wie von uns, Wilma u. A. 

') Wir haben vorläufig keine Berechtigung anzunehmen, dasa die 
auch hier vorkommenden Mikroorganismen von nicht specifiacher Infecti- 
osit&t, für die Geschwulstentwicklung verantwortlich zu machen sind. 
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beschrieben wurden, die sich somit nicht nur unter und 
um eine Narbe im Sinne Kaposi’s, sondern auch in der¬ 
selben entwickeln. 

Es erübrigt nur noch einiges über die Therapie dieser 
Geschwülste zu sagen. Sowie andere Beobachter sah Lang in 
solchen Fällen yon harmlosen Mitteln, als Umschlägen, Salben, 
Tincturen, Pflastern und auch von der Elektrolyse nichts Nach- 
ahmenswerthes. Schütz hält die operative Behaudlung des 
Eeloids, wie auch immer sie stattfinden mag, für ohnmächtig, 
ja schädlich und stellt den Satz auf, dass, wer das Keloid 
diagnostisch und prognostisch erkannt, es heute füglich nicht 
exstirpiren darf, ohne sich eines kleinen Kunstfehlers schuldig 
zu machen. Mit dieser Behauptung vertritt er auch die An¬ 
sicht vieler anderer Autoren, welche die Exstirpation eines 
Keloids und Narbenkeloids widerrathen und nur jene einer 
hypertrophischen Narbe gestatten. Thatsächlich gelang es 
jedoch manchen Chirurgen, evidente spontane Keloide radical 
zu entfernen (Schuh, Salzer, Scheppegrell, Joseph); 
andererseits ist es aber, wie wir gezeigt haben, schwer, die 
scharfe Grenze zwischen Narbenkeloiden und hypertrophischen 
Narben, streng aufrecht zu erhalten, da es gewiss Uebergänge 
oder einen Connex, wie Joseph meint, zwischen beiden 
Gruppen gibt. In diesem Falle dürfte das ursächliche Moment 
auch zur Indicationsstellung herbeigezogen, einen brauchbaren 
Anhaltspunkt geben. Bei vielen Narbengeschwülsten, die einer 
der erwähnten Schädlichkeiten ihre Entstehung verdanken und 
bisher den hypertrophischen Narben zugezählt wurden, hat die 
Exstirpation wie bei letzteren die besten Erfolge gezeitigt (so 
letzthin im 1. Falle Wilms). Auch in unserem Falle war das 
Resultat kosmetisch ein vollständig zufriedenstellendes; die 
transplantirten Partien zeigen eine glattere, zartere Oher- 
fläohe als die durch die Naht vereinigten, die immerhin ein 
wenig gewulstet erschienen; es scheint somit, entsprechend 
der Voraussetzung Lang’s, die Epidermiseinpflanzung durch 
Abkürzung des Granulationsstadiums den normalen Heilungs- 
process oder vielmehr eine prima intentio bei der Ope¬ 
ration derartiger Narbentumoren eher zu befördern als die 
Vereinigung der Hautränder durch Naht, welch letzteres 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



536 


F reund 


doch nur wieder unter Vermittlung eines zwischen gebildeten 
Narbengewebes erfolgt; dieses kann wieder unter Umständen 
zum Ausgangspunkte von Afterbildungen werden. Auch das 
lästige Jucken ist vollständig geschwunden. Anfänglich ver¬ 
spürte der Kranke noch bei Witterungswechsel oder wenn er 
ein Glas über den Durst getrunken, ein ganz geringfügiges 
Jucken, welches jedoch nicht im Entferntesten an die frühere 
Intensität erinnerte; heute spürt er auch hievon nichts mehr. 
Es würde sich demnach empfehlen, Tumoren von der bezeichneten 
Beschaffenheit vollständig und gründlich, d. h. mit Einbeziehung 
aller Fortsätze zu exstirpiren und die entstandenen Defecte 
durch Epidermiseinpflanzung zur raschen Heilung zu bringen 
trachten. Dass sich bei diesem Keloide, wenn es sich selbst 
überlassen geblieben wäre, keine spontane Rückbildung einge¬ 
stellt hätte, zeigt ein untrügliches Document an dem Kranken 
selbst. Ueber dem rechten Schulterblatte nach aussen hin be¬ 
findet sich ein etwa kleinfingergrosses Keloid, welches der 
Mann als Erinnerung zurückzubehalten wünschte und in Folge 
dessen nicht exstirpiren liess. Wie man nun aus der vor der 
Operation hergestellten Photographie, sowie aus der % Jahre 
später von Herrn Dr. F. Ehm ann gemachten photographischen 
Aufnahme, noch besser aber aus der Untersuchung am Kranken 
selbst constatiren kann, hat sich dieses zurückgelassene Keloid 
nicht im mindesten verändert. Wir können somit zuversichtlich 
aussprechen, dass dem Kranken durch die operative Be¬ 
handlung seines Narbenkeloids thatsächlich ein wesentlicher 
Dienst geleistet worden ist. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, wenn ich zum Schlüsse 
Herrn Professor E. Lang für die Ueberlassung des Materiales, 
die Durchsicht dieser Arbeit und der Präparate sowie für seine 
werthvollen Rathschläge meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
Die der Arbeit angefügten Tafeln sind Lichtdrucke, welche 
nach Photographien und einer Originalzeichnung in der k. k. 
graphischen Lehr- und Versuchsanstalt iu Wien mit gütiger 
Bewilligung der Direction hergestellt wurden. 
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Tafel I. Ansicht des Tumors vor und l'/ 4 Jahr nach der Operation. 

Tafel 2. Ein Durchschnitt durch den Tumor bei ISfacher Ver- 
grösserung. U. Uebergangsstelle der Narbengeschwulst in die normale 
Haut P. Papillen, Ofa. Oefassschlingen in denselben, O. Gef&sse, T. 
Tumormasse, Tf. Fortsätze des Tumors in das benachbarte Gewebe, oft 
ein axiales Gefass führend, Zrf. Zellstränge zwischen den Tumorbundein, 
Sch. Schweissdrüsen. 
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Ueber die locale Application des Arsens 
bei Dermatosen. 

Von 

Dr. Rudolf Steiner, 

Directionaarzt der Cuntadt Levico. 


Seitdem unsere Wissenschaft und die einzelnen Zweige 
derselben, insbesondere die Dermatologie, die labilen Wege der 
rohen Empirie verlassen, und man die grosse leitende Idee 
gefasst bat, für die äusserlich scheinbar sieb ähnelnden, im 
Wesen aber grundverschiedenen Krankbeitsprocesse eine feste 
und unerschütterliche Basis — die anatomisch-klinische — zu 
schaffen und ihre Aetiologie so dauernd zu begründen, von 
diesem Momente an konnte man erst mit unbefangenem, kriti¬ 
schen Auge die Einflüsse der mannigfachen Arzneien auf den 
locus minoris resistentiae beurtheilen. Die einzelnen Therapeu- 
tica erhalten von nun an neue, von engeren Gemarkungen ge¬ 
kennzeichnete Indicationen als früher, um, mit besserer Rüstung 
ausgestattet mit mehr Muth den Kampf gegen die diversen Uebel 
aufzunehmen und selben auch siegreich zu vollenden zu trachten. 
Eines der allerersten und nach den Mittheilungen Esmarch’s *) 
auch ältesten Mittel, das auf diese Weise in allen Gebieten der 
medicinischen Disciplin in relativ kurzer Zeit sich Bahn ge¬ 
brochen hatte und hier festen Boden gefasst, war das Arsen. 

') Es mar oh: „Aphorismen Ober Krebs“. Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. Berlin, 1877. 
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Wenn wir die Geschichte dieses Arzneistoffes durchblättern, 
so erfahren wir von dem nicht unbekannten Forscher der 
dermatologischen Wissenschaft, Malcolm Morris, 1 ) dass es 
der amerikanische Arzt Girdlestone in Yarmouth (1806) 
war, dem das nicht geringe Verdienst zuzurechnen ist, auf die 
hohe therapeutische Wirksamkeit des Arsens bei Dermatosen 
hingewiesen zu haben, nachdem er den yortheilhaften Einfluss des 
Hüttenrauches auf die Horngebilde der Thiere in Erfahrung 
bringen konnte. Bald darauf hat das heilbringende Präparat 
in aller Herren Länder und in allen Werken und Schriften 
über irgend welche chronische Dermatose reichliche Lobredner 
gefunden, namentlich in England (Hardy, Er. Wilson, Thom¬ 
son, Hunt) und gleichzeitig in Frankreich (Devergie, Biett, 
Cazenave.)*) Insbesondere hat Hunt in seinem im Jahre 
1847 zu London erschienenen Werkchen (Practical Observation 
on the pathology and the treatment of certain diseases of the 
skin) den Arsenik eine ungemein wichtige Rolle sowohl in der 
inneren, als auch äusseren Behandlung der Hautkrankheiten 
spielen lassen, so, dass ausgezeichnete, damals lebende Forscher 
seine Schrift einer Uebersetzung würdig fanden (in Deutschland 
1860 E. Pfaff) und sein an Schauerlichkeit nichts zu wünschen 
übrig lassendes Verfahren (gleichzeitige wiederholte Venesectionen, 
Application von Blutegeln, Schröptköpfen, salinischen Purganzen 
etc.) nach Möglichkeit bei allen Hautleiden propagirten. Wie¬ 
wohl man Niemanden zur Adoptirung des Hunt’schen, angeblich 
sicheren Vorgehens veranlassen konnte, so musste unbedingt 
Hunt zugestanden werden, die auffallend vorteilhafte Wirkung 
des Arsens bei Psoriasis. 

Doch erst Hebra und Kaposi 3 ) gebührt in Deutschland 
das nicht genug hoch zu schätzende Verdienst, zuerst auf die 
locale Wirkung des vielversprechenden curativen Agens bei 
Dermatosen mit der beiden Forschem eigenen Energie 
und klinischem Scharfblick hingewiesen zu haben. Auf Grund 
ihrer tausendfachen klinischen Erfahrung haben sich Hebra 

') Vortrag, gehalten in der Med. Soc. of London. 3. April. 1880. 
(Lancet.) 

*) Abr4g4 pratique des maladies de la pean. Paris. 1838. 

*) Hebra nnd Kaposi. Handb. d. Hantkr&nkh. II. Bd. pag. 865. 
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und Kaposi veranlasst gefühlt, das Arsen als ein alle anderen 
Mittel an Promptheit der Wirkung übertreffendes, vollständig 
verlässliches, locales Aetzmittel hinzustellen, namentlich beim 
Lupus und dem oberflächlichen Hautkrebs. H e b r a modificirte 
für seine Zwecke die seit Jahren bekannte Pasta Cosmii 
und wandelte sie zu der in allzukurzer Zeit in ärztlichen 
Kreisen populär gewordenen Pasta arsenicalis Hebrae 
um, für welche er in seinem Handbuche folgende Formel 
aufstellte: 

Rp.: Arsenici albi 

grana decem 
Cinnabaris factitiae 
drachmam semis 
Unguenti Rosati 
unciam semis. 

Sie wurde auf ein Leinwandstück messerrückendick ge¬ 
strichen, um gleichmässig die nicht über 2 Handteller-grossen 
kranken Hautpartien zu bedecken, mit dem entsprechenden 
Deckverbande fixirt, 24 Stunden liegen gelassen und der Ver¬ 
band 2—3 mal gewechselt. 

Wiewohl nun die auf diese Art traktirten Hautbezirke bei 
Individuen jedweden Alters noch am 2. Tage Schwellung aufwiesen 
und nicht geringe, oft weit in die Umgebung ausstrahlende 
Schmerzhaftigkeit verursachten, und die Leidenden wegen 
Oedeme der umgebenden Partien, besonders der Augenlider 
(bei Anwendung im Gesichte) äusserste Beunruhigung bekundeten, 
so fanden sich Hebra und Kaposi dennoch nicht bewogen, 
von ihrer Art des therapeutischen Handelns in irgend welcher 
Weise abzuweichen. Denn, wie sie in ihrem Handbuche 
erwähnen, liegt „der grösste und nicht genug zu betonende 
Vorzug dieser Arsenikpaste in dem Umtande, dass durch die¬ 
selbe die gesunde Haut gar nicht angegriffen, nicht einmal 
excoriirt, dagegen jeder einzelne krankhafte Herd sicher und 
gründlich zerstört wird“. 

Nach mehreren Tagen entstanden viele, allerdings nur auf 
die krankhaft veränderten Stellen localisirte Schorfe, die durch 
Eiterung abgestossen wurden, und zwischen denselben waren 
Inseln und Brücken gesunder Haut zurückgeblieben, von welchen 
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dann nach Emporrücken der Granulationen die Ueberhäutung 
rasch vor sich ging und späterhin schöne flache Narben entstanden. 
Selbst bei Recidiven von Lupusknötchen innerhalb der letztge¬ 
nannten Narben wurden bei wiederholter Application nur 
erstere betroffen und nicht das neue solide Narbengewehe. 1m 
Laufe der Jahre stellte es sich heraus, dass zwar die Erfah¬ 
rungen genannter Forscher von eminent hohem Werthe sind, dass 
aber diese Paste ein viel zu energisches Aetzmittel ist, um, nament¬ 
lich bei sehr ausgedehnten localen Herden in Betracht kommen 
zu können. Es erheischt ausserdem, wie wir selbst an Kaposi’s 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten, dieses Verfahren eine 
strenge tägliche Controle und nur dann ist die Möglichkeit 
geboten, thatsächlich nur erkranktes Gewebe günstig zu beein¬ 
flussen und die gesunde Umgebung völlig zu schonen. Dieses 
Argument, sowie der Umstand, dass wahrscheinlich die Arsenikpaste 
in anderen Gegenden nicht nach den Vorschriften bereitet wurde, 
wie sie Hebra gegeben hatte, dürfte die Ursache sein, dass 
viele Fachmänner über die Unzuverlässigkeit, sowie öfters zu 
beobachtende langsame Wirkung Klage führten. Namentlich 
aber starke Schwellungen und heftige Schmerzen veranlassten 
selbst den anhänglichsten Schüler Hebra’s, Kaposi, von der 
Verwendung der Paste in dem früheren Ausmasse Abstand zu 
nehmen, und nur eine alljährlich wiederkehrende Demonstration 
im Hörsaale Kaposi’s mahnt an die glorreiche Vergangenheit 
dieses werthvollen Mittels unseres Arzneischatzes. Im An¬ 
schlüsse an ihre eigenen klinischen Versuche erwähnen Hebra 
und Kaposi des ebenfalls zu localen Heilzwecken, namentlich 
im Auslande verwendeten Pulvers von Dupuytren, der 
1 Gr. acid. arsenicos. auf 99 Gr. Calomel nahm und dieses 
Pulver auf exulcerirte und wuchernde Stellen 1'" dick auf¬ 
streute. Hebra und Kaposi verwendeten auch dasselbe, ohne 
jedoch irgend welche besondere Wirkung damit erzielt zu haben. 

Wie so oft, so schenkte man auch diesmal den Worten 
des unsterblichen Fachmannes im Auslande mehr Gehör als in 
der engeren Heimat. So bringt der amerikanische Arzt 
Peignet 1 ) im Jahre 1873 in seinem Aufsatze über die thera¬ 
peutische Anwendung des Arsens nachfolgenden Bericht: „Extern 

*) Americ. juru. of Syph. and Dermat. IV. 1. 187S. 
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angewendet sind die Arsenpräparate, wie Hebra richtig sagte, 
ein Aetzmittel und zwar ein solches, das die Haut auflöst und 
mortificiri Die Wirkung erstreckt sich auf das lebende Gewebe, 
während todtes mumificirt wird.* Und mit Recht sagt der 
wohlerfahrene Kliniker Bulkley: 1 ) 

„The only local application of arsenic which is justifiable 
is cither one where the strength is so weak and the extend 
of its use is so small that there is no danger from absorption“; 
und der schon früher erwähnte Morris fordert uns auf, die 
locale Wirkung des Arsens namentlich mit Rücksicht auf die 
parasitäre Theorie der Psoriasis genau zu prüfen. 

Beaty a ) und Blaer*) melden uns Heilungen selbst 
sehr ausgedehnter Naevi nach Betupfungen mit solut. arsenic. 
Fowleri. Nicht minder lobend äussert sich Shoomaker 4 ) bei 
der Besprechung der localen Wirkung der Arsen-Oleate, welch' 
letztere ihm nach seinen Angaben bei Behandlung von Epithe¬ 
liomen, abgeschabten Warzen und Leichdornen ausgezeichnete 
Dienste leisteten; ja, Hardawey 5 ) geht sogar so weit, dass 
er die örtliche Anwendung des Arsens der innerlichen meist 
vorzieht, da das Arsen angeblich dann schneller wirke und 
vor örtlichen Recidiven schütze. Umsomehr muss es uns be¬ 
fremden, wenn bei einer Discussion in der New-Yorker derma¬ 
tologischen Gesellschaft im Jahre 1886 6 ) über den Werth des 
Arsens bei Hautkrankheiten anlässlich eines Vortrages von 
Taylor keine Stimme sich erhob, die auf die locale Beein¬ 
flussung der neoplastischen Gebilde durch Arsen hingewiesen hätte. 

Die vorerwähnten ausländischen Erfolge ermunterten jetzt 
auch die einheimischen Forscher zur weiteren Ergänzung unserer 
Kenntnisse über die locale Arsenmedication und Paschkis 
und Obermeyer 7 ) waren es, die das Vorhaben fassten, sich 

') New-York medio, jonrn. 1876. 

*) Brit. med. Jonrn. 1888. Nr. 24. 

*) Brit. med. Jonrn. 1884 Apr. 19 th. 

*) Git. nach Monatsh. f. prakt. Dermat. 1884. 

*) Jonrn. of cntan. and gen. dis. 1886. Nr. 8. 

*) Jonrn. of cntan. and gen. dis. 1886. Nr. 12. Sitsungsber. vom 
26. October 1886. 

T ) Ueber Resorption des metallischen Arsens. Wiener med. Jahr¬ 
bücher. 1888. p. 118. 
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mit dem Studium der Resorption des rein metallischen Arsens 
eingehender zu beschäftigen. Da sie aus nicht näher erwähnten 
Gründen verhindert waren, Versuche mit der innerlichen Dar¬ 
reichung des Medicamentes anzustellen, so haben sie zur 
äusserlichen Application des metallischen Arsens Zuflucht 
genommen. Beide Experimentatoren haben das im Kohlensäure¬ 
strom über glühende Kohle destillirte und dann unter trockenem 
Petroleumäther aufbewahrte, oder aus arseniger Säure durch 
Behandeln derselben mit Phosphorsäure gewonnene Arsen im 
feinst vertheilten Zustande mit wasserfreiem Lanolin zu einer 
gleichmässig schwarzgrauen Salbe gemengt. Diese Masse (0*5 Mg. 
Arsen) wurde hierauf Kaninchen in die Haut eingerieben, 
woraufhin daselbst harte, an einer Stelle der Peripherie ober¬ 
flächliche Eiterung aufweisende Schorfe entstanden, unter denen 
die Muskeln fettige Entartung gezeigt haben. Auf Grund dieser 
Resultate haben P. und 0. drei psoriatisch erkrankten Individuen 
der Klinik Kaposi 0*1 Mg. Arsen in genannter Form in die 
Haut des Oberarmes eingerieben und waren in der Lage zu 
beobachten, dass nach 8—10 solchen Einreibungen (1*4—2*1 Mg. 
Arsen zusammen) die psoriatischen Plaques eine Rückbildung 
erkennen liessen. Auf den so behandelten Oertlichkeiten selbst 
konnten Reizungserscheinungen der Hautoberfläche verfolgt 
werden. Diese klinischen Experimente sind für uns von her¬ 
vorragender Bedeutung deshalb, weil sie uns zuerst den un¬ 
zweifelhaften Beweis liefern, dass Arsen auch von der Haut aus 
und selbst dann, wenn dieses Organ krankhaft afficirt ist, resorbiert 
wird. Es ist dies daraus ersichtlich, dass genannte Forscher uns 
auch den gewichtigen Abschluss ihrer Versuche vorlegen konnten 
in der Form, dass sie sowohl im Harne, als auch in den 
Faeces bei ihren Versuchen Arsen nach weisen konnten, was 
uns ja nicht wundern darf, wenn wir die hinreichend grosse 
Quantität des verwendeten Arsens in Betracht ziehen. 

Eine äusserst lebhafte Debatte hatte zur Folge der von 
Lassar im Jahre 1893 in der Berliner medic. Gesellschaft 
gehaltene interessante Vortrag. (Berl. klin. Wochenschr. 1893, 
Nr. 23 u. Nr. 28.) L.’s Bestreben ging dahin, den negativen, 
von den Chirurgen vertretenen Standpunkt gegenüber dem nicht 
operativen Bekämpfen des Hautkrebses zu verlassen und sich durch 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber die locale Application des Arsens bei Dermatosen. 545 

die erfolglosen Arsenbehandlnngen der malignesten aller Ge¬ 
schwülste nicht abschrecken zu lassen, vor weiteren Versuchen. 
Er selbst behandelte 3 Fälle der von ihm notorisch erkannten Krebs¬ 
gebilde theils durch innerliche Darreichung des Arsens (Sol. kalii 
arsenic. und Aqua Menthae ää.), theils durch subcut. Injection, oder 
auf beiden Wegen und behauptete, bei genannten Fällen den Haut¬ 
krebs unter Ausschluss jedweder anderen Therapie vollständig zum 
Schwunde gebracht zu haben; gleichzeitig stellte er die diesbe¬ 
züglichen Fälle vor. Nicht nur namhafte Chirurgen wie Berg¬ 
mann, sondern ein engerer Fachcollege Köbner überwies 
Lassar in der darauf folgenden interessanten Discussion vom 
Gegentheile, indem er ihm die Worte Esmarch’s 1 ) zurief: 
„Der Krebs ist heilbar, wenn er früh genug und gründlich 
mit dem Messer ausgerottet wird. Jedes Zögern ist für 
den Kranken verderblich. Nur wenn es zu spät geworden 
ist für die Operation, dann darf der Versuch gemacht werden, 
durch innere Mittel die Heilung herbeizuführen.“ 

Nach neunjähriger Pause macht Schütz in Frankfurt a. M. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. XXXVIH), auf 
der eifrigen Suche nach einem Mittel, welches das so 
schwere und meist nur vorübergehend beeinflussbare Krank¬ 
heitsbild des Lupus erythematodes energischer bekämpfen 
könnte, einen neuen Vorschlag betreffend die locale Arsen- 
application. Schütz proponirte, mit wässeriger Arsenlösung 
in stufenweise schwächeren Concentration (1:400 und 1:600) 
die entzündlich erkrankten Partien des Lupus erythematodes 
zu bepinseln, und konnte auch in 9 Fällen nicht nur voll¬ 
ständige Rückbildung des Processes, sondern auch ein Fehlen 
irgendwelcher Reaction der Umgebung constatiren, und dies bereits 
in dem kurzen Zeiträume von 6—8 Wochen. Wenn auch nur 
empirisch gefunden, so wäre es doch eine ausgezeichnete Ent¬ 
deckung gewesen, eine so rasohe, bequeme, für den Arzt angenehme, 
den Kranken zufriedenstellende und sicher wirkende Methode gegen 
dieses äusserst chronisch Hautleiden gefunden zu haben. 

Doch schon die nächstjährige Versammlung deutscher 
Naturforscher in Braunschweig lieferte den Beweis dafür, 

') Ueber Aetiologie und Diagnose der bösartigen Geschwülste, 
bes. derjenigen der Zunge und der Lippen. (Vortrag vom Jahre 1899.) 

Festschrift Kaposi. 35 
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dass, was man von vornherein vermuthen konnte, auch diese 
Methode, ebenso wie eine andere jüngst vorgeschlagene Behand¬ 
lungsweise des Lupus erythematodes (Alkoholbepinselung 
Hebra’s) in vielen Fällen zu günstigen Resultaten führt, in 
anderen, besonders aber sehr chronischen Fällen mit der 
Tendenz des Weiterschreitens des Processes in die Tiefe und 
consecutiver Narbenbildung im Stiche lässt. 

Auf die nicht schwer erklärliche Ursache der Wirksam¬ 
keit des Arsens hei dem genannten Processe wollen wir später, 
gelegentlich der Besprechung der von uns angestellten Versuche 
des Näheren eingehen. 

Noch im selben Jahre erregte nicht geringes Aufsehen 
besonders im Auslande die These vonöerny und Truneßek 
(Prag 1897), die von einer „neuen“, bis dahin angeblich voll¬ 
ständig unbekannten Behandlungsweise des Hautkrebses be¬ 
richteten. Letztere soll in der Application eines Mittels be¬ 
stehen, dem eine radicale Entfernung des Epithelioma cutis von 
C. und T. zugeschriebeD wird, ohne dass dabei die gesunde 
Haut in Mitleidenschaft geräth. Dieses neue Verfahren besteht 
in der Anwendung einer Lösung des Arseniks (As a O a ) in einer 
50 %i§ en Aethyl-Alkohollösung, u. z. im Verhältnisse von 1:150 
anfangs, später bis zu einer Concentration von 1:100 und 1:80. 
Die grossen Erfolge, welche die Autoren durch diese Behandlungs¬ 
methode des umschriebenen Krebsgeschwüres erzielten, werden in 
genannter Schrift durch Illustrationen dargelegt und ebenso 
wird sehr genau die Art und Weise der Application daselbst 
geschildert. Letztere besteht in einer Reinigung des Geschwüres, 
eventueller Blutstillung, Bepinseln der Oberfläche nach Durch- 
schüttelung erwähnter Lösung. Das geringe Brennen und die 
Anschwellung der umgebenden Partien, welche diese Art der 
Medication begleiten, schwinden angeblich in wenigen Tagen, 
es entsteht dann eine Kruste, auf der die Einpinselungen noch 
einige Male vorgenommen werden, worauf dieselbe nach einiger 
Zeit von der Unterlage sich lockert und nach Entfernung der¬ 
selben der vollständig gereinigte Geschwürsgrund zutage tritt. 
Diese Einpinselungen werden solange fortgesetzt, bis sich nur 
eine gelbliche Kruste mehr bildet, welche uns das sichere 
Zeichen einer vollständigen Heilung des Geschwüres vorstellt. 
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Nach Entfernung letzterer bildet sich ein weisser Belag, der, 
um eine erneuerte Krustenbildung zu verhindern, mit einer 
indifferenten Salbe bedeckt wird. Bei den 30 so behandelten 
Kranken trat angeblich nach 1 Jahre noch keine Recidive auf. 
Die Behandlungsdauer variirte zwischen 2—5 Wochen und 
1—3 Monaten. Als besondere Vorzüge dieses therapeutischen 
Vorgehens wird von ö. und T. gerühmt: 

1. dass nur krebsig entartetes Gewebe betroffen wird und 
gesundes verschont bleibt, 

2. keine Narbenbildung eintritt und 

3. keine locale Recidive, — ein ideales Verfahren von 
weitgehender Tragweite für die Kranken — wenn es sich nur 
bewahren wird. 

Beide Autoren halten zwar das Arsenik für den wesent¬ 
lichsten Heilfactor, geben aber zu, dass auch der Alkohol 
seinen Einfluss geltend macht. Sie sind der Ansicht, dass das 
Arsen bei Gegenwart des Blutes und des Aethylalkohols sich 
mit dem Krebsgewebe vereinigt zu einem Albuminate, wodurch 
das Absterben der Krebszellen auf dem Wege der Coagulation 
bedingt wird und eine Mumification des Gewebes den ganzen 
Vorgang abschliesst. Ob thatsächlich diese Erklärung eine 
zutreffende ist, erregt jedenfalls wohlbegründeten Zweifel nach 
den allgemein anerkannten Darlegungen von Binz und Schulz 1 ) 
über die Wirkungen des Arsens. Unmittelbar nach der Publi- 
-cation mit grossem Enthusiasmus, namentlich von französischer 
und italienischer Seite aufgenommen, verlor diese Methode jetzt 
schon eine grosse Anzahl ihrer Anhänger, da auch sie sich als 
unzureichend erwies und die übrigen bewährten bis heute noch mit 
Erfolg geübten unblutigen Methoden, wie die Aetzung mittels Lapis¬ 
lösungen, besonders aber die von Jarisch eingeführte locale 
Behandlung mit Pyrogallussäure unter keinen Umständen zu 
verdrängen im Stande war. Die Erklärung der Wirksamkeit 
unseres Medicamentes bei der von ö. und T. vorgeschriebenen 
Applicationsweise soll weiter unten einer näheren Erläuterung 
unterzogen werden. 

Aus all’ dem eben erwähnten geht zur Genüge hervor, 
-dass die locale Arsentherapie bis auf wenige, vorhin citirte 

') Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1882. pag. 11. 

35* 
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Ausnahmen nur beim Hautkrebs genügend klinisch gewürdigt 
wurde, und wir (Dr. Weidenfeld und ich) haben es uns 
daher seit 1 % Jahren zur Aufgabe gemacht, auch anderweitige 
locale Hautprocesse der Einwirkung dieses Medicamentes zu 
unterziehen und namentlich den Wer de Vorgang desHeilens daselbst 
genauer zu verfolgen. Wir verwendeten vor Allem die seit Alters her 
bekannte Sol. kali arsenic. Fowleri, welche die arsenige Säure in dem 
Prozent? erhältnisse 1*11:100 enthält, entweder in dieser Concentra- 
tion, oder bis zur Hälfte verdünnt mit Wasser, oder einer Theer- 
solution, in Form von Umschlägen, die mittels eines Compregsiv- 
verbandes an den betreffenden Stellen fixirt, oder es wurden 
diese Solutionen einfach eingerieben. Als Versuchsstellen haben 
wir bei genannten Mitteln der Bequemlichkeit halber obere und 
untere Extremitäten gewählt. Da jedoch diese Art der Application 
für anderweitig localisirte psoriatische Plaques nicht gut sich eignet, 
so haben wir bei der hiesigen Firma Turin sky ein, der Sol. 
arsenic.Fowler. in seinen wirksamen Bestandtheilen entsprechendes, 
sehr gut haftendes Colletinum Kalii arsenicosi anfer¬ 
tigen lassen, u. z. in einer Concentration von %%—10%; e i Q 
analoges, aus acid. arsenicos, pulverisat. bestehendes Colletinum 
erwies sich als vollständig unbrauchbar, aus Gründen, die wir 
weiter unten auseinandersetzen wollen; als dritte Modification 
der örtlichen Arsentherapie wählten wir Umschläge mit arsen¬ 
haltigen Wässern, namentlich mit dem uns reichlich zur Ver¬ 
fügung stehenden Levico-, Stark- und Schwachwasser und dem 
Rocegno-Wasser. Dasselbe wurde entweder in seiner gewöhn¬ 
lichen Concentration verwendet, oder vor dem Gebrauche durch 
Kochen bis zur Hälfte des Volumens verringert. Auch mit diesen 
Wässern wurden Umschläge in der oben angedeuteten Weise 
gemacht. 

Wir behandelten auf diese Art 

l. 8 Fälle von Psoriasis vulgaris. 

Natürlicherweise wurden ausnahmslos solche gewählt, die 
durch mehr weniger grosse (gülden- bis flachbandgrosse) herd¬ 
weise Verbreitung gekennzeichnet waren. 

Die grössere Anzahl der Fälle wurde nur local behandelt 
nach einer der oben erwähnten Methoden, während bei wenigen 
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der Comparation halber auch die innerliche Darreichung des 
Arsens vorgenommen wurde- Bei dieser Behandlungsart der 
Schuppenflechte gelangten wir zu folgendem Erfahrungen: 

Applicirt man eine sehr stark verdünnte Lösung von So- 
lutio arsenic. Fowleri. (1:1000). die man eventuell noch mehr ver¬ 
dünnen kann, in Form eines Umschlages auf einen grösseren 
Psoriasisherd, so beobachtet man im Verlaufe von einigen 
Stunden bereits, dass die früher bestandene bekannte lebhafte 
Hyperämie, die das Wesen des Processes darstellt, einer local 
ausgeprägten Anaemie Platz gemacht hat, die sich auch gegen 
die normale Umgebung, ziemlich scharf absetzt. Eine ganz ähn¬ 
liche Wirkung erzeugen die arsenhältigen Wässer entsprechend 
der schwachen oder starken Concentration verschieden hoch¬ 
gradig ausgeprägt nach längerer oder kürzerer Zeit. Hiebei muss 
hervorgehoben werden, dass hier die anderen metallischen Bei¬ 
mengungen der Wässer nicht so in Betracht zu kommen scheinen, 
da wir die eben erwähnte, rasch eintretende günstige Beeinflussung 
der localen krankhaft veränderten Regionen auch bei Anwen¬ 
dung der reinen Solutio arsenicalis beobachten konnten. 

Die Beimengung jedoch von Theer zur Arsenlösung, die 
wir in 2 Fällen versuchten, scheint die Wirkung des Arsens im 
Sinne einer Beschleunigung zu beeinflussen. Auch nach Auf¬ 
legung des Colletinum Kali arsenicosi konnten wir die gleiche 
Beaction des krankhaften Gewebes verfolgen, wobei wir 
aber die von vorneherein sehr merkwürdige Beobachtung 
machen konnten, dass selbst ein 20—50% , ges Colletinum oder 
anderweitiges Pflaster mittels A ci dum arsenicos. pulverisat. als 
vollständig unwirksam sich erwies, wogegen schon ein halb- 
procentiges solches mittels Kali arsenicosum bereitetes die be¬ 
sprochene Wirkung prompt auslöste. Es ist möglich, ja sogar 
höchst wahrscheinlich, dass durch das Fett des Pflasters die 
arsenige Säure umhüllt und so ihrer Wirksamkeit beraubt wird. 

Bei wiederholter Verwendung einer der genannten Formen 
der localen Arsentherapie an einer und derselben psoriatisch ver¬ 
änderten Partie kann man beobachten, dass in 24 Stunden 
die Hyperämie schwindet nach Entfernung des Verbandes für 
2—3 Stunden und einer Anämie Platz macht; bei noch län¬ 
gerer Anwendung dehnt sich die Zeit des anämischen Zu- 
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Standes aus, um dann überhaupt dauernd zu bleiben. Als fer¬ 
nere Folgezustände dieser Anämie wären hervorzubeben, dass 
das Infiltrat des Herdes abnimmt, der Herd selbst weieher 
wird, die schuppigen Massen schwinden und die Hyperämie, 
wenn auch nicht dauernd beseitigt, so doch zumindest eine 
bedeutend geringere wird. Eine physiologische Erklärung dieses 
Vorganges soll später nach der Schilderung der in ähnlicher 
Weise behandelten übrigen Krankbeiten versucht werden. 

2 . Verrucae. 

Auch bei den Warzen wurden des Vergleiches halber 
einige Fälle nur äusserlich, einige nur innerlich behandelt, und 
eine kleine Anzahl sowohl der äusserlichen, als auch inner¬ 
lichen Medication unterworfen. Bei der Behandlung der Warzen 
bewährte sich das Arsenpflaster deshalb besser, weil die ein¬ 
zelnen kleineren erkrankten Bezirke und eben nur diese be¬ 
quemer mit Pflasterstücken belegt werden konnten. Es zeigte 
sich hiebei, dass in therapeutischer Hinsicht die „gemeine 
Warze“ (Verruca vulgaris) von der flachen Warze (Verruca 
plana iuvenilis et adultorum) sicherlich zu trennen seien. Denn 
wir waren in der Lage, bei letzterer nach innerlicher Dar¬ 
reichung des Arsens in der Form der Sol. Fowler. oder dea 
Levico-Roncegnowassers (1—4—5 Esslöffel täglich) eine rapide 
Rückbildung derselben zu beobachten, namentlich in Fällen, 
wo der Ausbruch der Warzen ein nach Angaben der Patienten 
und auch klinischem Aussehen ziemlich acuter war (Entstehen 
innerhalb 12—24 Stunden), das Gesicht oder grössere Partien 
des Körpers (in 2 Fällen) betraf, und wo daher an und für 
sich eine locale Medication vollständig ausgeschlossen war. 

Hingegen liess sich bei den namentlich das Dorsum der 
Hand befallenden Verrucae vulgares der verschiedensten Grösse 
niemals irgendwelche Beeinflussung des Processes nach innerer 
Darreichung verfolgen. Bei letzterer hingegen waren wir im 
Stande, der Kleinheit des behandelten Areales halber genau 
die Wirkungen der localen Application des Arsenikpflasters zu 
verfolgen. Nach wenigen Stunden konnten wir die früher bei 
der localen Psoriasistherapie angegebenen Veränderungen genau 
verfolgen und zur Ueberzeugung gelangen, dass thatsächlich nur 
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das in Form einer Verlängerung und Infiltration der Papillen, 
sowie gesteigerter Verhornung erkrankte Gewebe unter dem 
Einflüsse dieser Therapie sichtbaren Veränderungen anheimfällt. 
Nach Abschilferung der hornigen Massen und der in wenigen 
Tagen erfolgten Erweichung und Auflösung des Warzenkörpers 
selbst seitens des Pflasters konnte man genau die lebhaft rothe 
Basis des entblössten Coriums beobachten, namentlich in den¬ 
jenigen Fällen von Warzen, die die Franzosen als „verrue pitni- 
taire“ (Brunnenwarze) bezeichnen, die sich dadurch kennzeichnen, 
dass sie ziemlich tief im Corium eingepfropft liegen und dass 
sie schon normalerweise nach geringer Abhebung der etwas 
schwielig verdickten Randzone sich vollständig aus ihrem Bette 
herausdrücken lassen. Die Ueberhäutung der so excoriirten 
Stellen vollzieht sich sehr rasch. Erwähnt sei nur noch, dass 
es je nach der Grösse der Warzen und der Festigkeit derselben 
angezeigt erscheint, die Concentration des Pflasters bis zu 10% 
eventuell zu steigern. Vom Auflegen des Pflasters bis zur Wir¬ 
kung sind bei schwächeren Concentrationen (V a bis 5%) 2—3 
Tage nothwendig, wobei das Pflaster ununterbrochen aufliegen 
und eventuell mit einem Druckverbande versehen werden kann. 
Bei stärkeren Concentrationen (5—10%) sind je nach der 
Grösse der Warze 12—24 Stunden nothwendig, worauf die be¬ 
treffenden Stellen mit gewöhnlichen Pflastermassen belegt und 
beim Wechseln derselben Seifen Waschungen vorgeschrieben 
wurden. — Bei innerlicher und äusserlicher Medication des 
Arsens konnte man bei den Verrucae planae eine bedeutend 
raschere Rückbildung bemerken, während bei den Verrucae vul¬ 
gares irgendwelcher Unterschied nicht wahrzunebmen war. 

3. Lichen ruber planus und acuminatus (5 pl., 2 ac.). 

Bei denselben wurde zweimal das Gesicht mit dem Arsen¬ 
pflaster behandelt, während bei den übrigen Fällen Umschläge 
mit Levicowasser und sol. Fowler. applicirt wurden. 

Dabei konnte man genau verfolgen, dass nach kurzer Zeit, 
nachdem die Hyperämie geschwunden (in 1—2 Tagen), die ein¬ 
zelnen Papeln allmälig einer Involution anheimgefallen waren, 
bis Sie vollständig spurlos verschwanden. Auch hier konnte 
man in demjenigen Fällen, wo nebstbei hoch eine innerliche 
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Darreichung des Arsens vorgenommen wurde, sowohl hei Lichen 
ruber planus, als auch bei acuminatus ein rasches Schwinden 
der Efflorescenzen nachweisen. 

4. Acne vulgaris und Seborrhoea faciei (12 Falle). 

Wir verwendeten meist die locale, selten die innerliche 
Medication bei der Behandlung der Gesichtfinnen, u. z. wenn 
die Indication durch das Bestehen eines begleitenden krank¬ 
haften Allgemeinzustandes gegeben war und nur dann, wenn die 
übrigen sowohl localen, als auch innerlichen Medicationen nach 
längerer Dauer keine Beeinflussung des Processes hervorgerufen 
hatten. 

Die Application geschah in der Weise, dass wir Gesichts¬ 
masken aus Leinwand oder Flanell mitLevico- oder Roncegnowasser 
in einer der vorerwähnten Concentrationen imprägnirten und die¬ 
selben über die Nacht fest anlegen liessen. Wir bevorzugten diese 
Methode vor der zuerst geübten Arsenapplication aus Rein¬ 
lichkeitsrücksichten. Bei der grosskootigen Akne konnte man 
besonders deutlich verfolgen, dass nach 7—14 Tagen die papu¬ 
lösen Efflorescenzen nach Schwund der Hyperämie langsam 
sich in das Niveau der Haut senkten, bis sie unter Hinterlassung 
einer wenig hyperämischen Stelle, die später sich noch mehr 
rückbildete, schwer erkenntlich wurden. Eine totale Heilung 
des Processes konnte nicht beobachtet werden, während dem 
ein langsamer Schwund einzelner Knötchen sicher verfolgt 
werden konnte. — Die Seborrhoe des Gesichtes, ob sie nun 
mit der Akne vergesellschaftet war, oder ein selbstän¬ 
diges Krankheitsbild repräsentirte, wurde durch die oben¬ 
genannte Medication insoferne gebessert, als die welke, blasse 
Haut dieser Individuen mehr lebhafte Farbe bekam, die fettige 
Schmiere von der Hautoberfläche verschwand und die klaffenden 
sichtbaren Lumina der Follikel sich verengten. 

Bei der innerlichen Darreichung des Arsens konnte man 
denselben Besserungsvorgang, nur in weit protrahirterer Weise 
zur Beobachtung bekommen. 

5. Eczema anaemicum. 

Bei diesem Krankheitsbilde wurden die einzelnen, gewöhn¬ 
lich auf die Extremitäten localisirten Plaques in einigen fallen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber die locale Application des Arsens bei Dermatosen. 553 


entweder mit Pflaster oder mit Levico- und Roncegnowasser- 
umschlägen tractirt; dieselben wurden nach einem halben bis 
einem Tage gewechselt. Dabei stellte es sich heraus, dass der 
Einfluss bei der localen Application kein besonders günstiger 
ist, doch scheint derselbe auf die angenommene Wirkung der 
arsenigen Säure im Sinne einer Aetzung zurückzuführen zu 
sein. Bei der innerlichen Darreichung ist der erfolgreiche 
Effect aus der Literatur besonders bei Kindern hinreichend 
bekannt und waren auch wir in der Lage, selben verzeichnen 
zu können. 

Nach den so ausgeführten klinischen Experimenten haben 
wir uns die Frage gestellt, ob und in welcher Weise diese 
locale Wirkung des Arsens zu erklären sei. 

Ueberblicken wir noch einmal alle vorerwähnten Versuche, 
so ist aus jedem einzelnen sicher ersichtlich, dass die Wir¬ 
kung des Arsens sich vor Allem auf die Gefässe erstreckt 
und dass dieselbe durch das Auftreten der localen Anämie 
zum Ausdrucke gelangt. 

Da wir nun bei dem Arsen eine W'irkung auf die Darm- 
gefässe im Sinne einer Lähmung der SplanchnicuBenden allge¬ 
mein anerkannt wissen (Kobert), wodurch die scheinbar 
katarrhalische Entzündung, die eben durch die passive Dilata¬ 
tion der Gefässe hervorgerufen wird, sich erklärt, so können 
wir das an der Haut beobachtete, gerade entgegengesetzte 
Phänomen — die Anämie — nicht allein auf eine nervöse Ver¬ 
änderung sondern auf eine gleichzeitig eintretende, locale Schä¬ 
digung der Gefässwände zurückführen. Da uns bekannt ist, dass das 
Arsen die Gefässwandschichten aller Organe zur fettigen Degenera¬ 
tion bringt und daher die Contractilitätsfahigkeit derselben verloren 
gehen muss, so folgt daraus, dass die bei länger andauernder 
Einwirkung des local applicirten Arsens beobachtete Anämie 
der Haut ebenfalls auf eine gewaltige Schädigung im Sinne des 
früher erwähnten degenerativen Processes in allen Fällen zurück- 
geführt werden kann. 

Bemerkenswerth und von hoher Bedeutung ist die ans 
den früheren Versuchen zur Genüge bekannte Thatsaohe, dass 
nach einer kurzen Application eines Arsenpräparates und dar¬ 
auffolgendem Aussetzen desselben die Anämie schwindet und 
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die Hyperämie wiederkehrt; wobei wir hinzufügen müssen, dass 
die Dauer des anämischen Stadiums auf 1—2 Stunden sich er¬ 
streckt. Dieses rasche Auftretender Anämie und das ebenso rasche 
Wiederverschwinden derselben innerhalb so kurzer Zeit nach 
stattgehabter Application von arsenhältiger Lösung, selbst von 
geringer Concentration deutet darauf hin, dass ausser der 
bereits hervorgehobenen directen Gefässwandschädigung auch 
eine Wirkung auf die Nervenendigungen imSinne einer 
Gefässcontraction angenommen werden muss. Es ist nun 
klar, dass die von diesen Gefässen versorgten Gewebe in Folge 
der genannten Veränderungen derselben in ihrer Ernährung 
wesentlichen Schaden leiden werden, ja endlich der NekroBe 
anheimfallen können, abgesehen davon, dass das Arsen die ein¬ 
zelnen Gewebszellen selbst ergreifen kann, namentlich bei ober¬ 
flächlich sich abspielenden krankhaften Veränderungen der Haut. 
Hiebei übt das Arsen, wie Schütz durch seine Versuche nachge¬ 
wiesen hat, in Folge der imunterbrochen sich wiederholenden 
Oxydation und Reduction eine günstig umstimmende Wirkung 
auf das Zollprotoplasma namentlich der in ihrer Vitalität ge¬ 
steigerten Zellen aus. (Binz und Schulz.) 

Da dasselbe als festes Radicale unverändert bleibt, so ist 
daraus erklärlich, wieso selbst die geringsten Gaben, local an¬ 
gewendet, von so günstiger Wirksamkeit sein können. Ueber- 
schreitet jedoch der Oxydations- und Reductionsprocess gewisse 
Grenzen, so tritt dann derjenige Vorgang zutage, den wir als 
locale Aetzwirkung des Arsens bezeichnen. Aber auch der ohne 
sichtbare Aetzwirkung von uns beobachtete Einfluss auf Warzen, 
warzige Processe und Efflorescenzen, wie sie beim Lichen ruber 
planus und acuminatus vorzufinden sind, lässt sich ungezwungen 
aus dieser eigenthümlichen Wirkung des Arsens auf die Gefäss- 
wände erklären, wobei nur eine Voraussetzung eingeschaltet 
werden muss, dass die von vorneherein wesentlich krankhaft 
alterirten Gefasse leichter ergriffen werden, als die von Haus 
aus gesunden. Auch mit der Thatsache steht unsere An¬ 
nahme nicht in Widerspruch, dass nach innerer Medica- 
tion von Arsen Schwund der oberflächlichen Krebsgeschwüre, 
Warzen und anderer Dermatosen verfolgt wird, wenn man nur 
die früher erwähnte. leichtere Afflcirbarkeit von vorne-. 
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herein erkrankter Gefässe der Efflorescenzen annimmt. Hieher 
wären zu rechnen auch die nach Arsenvergiftungen sowohl, wie 
nach längerer örtlicher Application beobachteten Blutaustritte 
unter die Haut. Von dem Vorhandensein derselben konnten wir uns 
selbst bei unseren Versuchen in dem von Kaposi in der hiesigen 
dermatologischen Gesellschaft 1899 yorgestelltenFalle von Kera- 
tosis follicularis überzeugen, wo nach localer Anwendung 
der Fowler’schen Lösung in Form von Umschlägen nach Aus¬ 
fall der papulösen warzigen Efflorescenzen der Grund derselben 
hämorrhagisch durchwühlt erschien. 

Aber auch die Arsenmelanose wäre auf eine ähnliche 
Gefässveränderung zurückzuführen; die diffusen melanotischen 
Anhäufungen, wie sie in seltenen Fällen zur Beobachtung 
kommen, wären auf eine vielleicht schon vorher im Sinne einer 
krankhaften Veränderung prädisponirte Gefässbeschaffenheit 
zurückzuführen; die localen melanotischen Flecke an Stelle der 
früher bestandenen Efflorescenzen und Neubildungen wären 
auf die, an diesen Stellen durch den krankhaften Process affi- 
cirten Gefässe zu beziehen und ihre Erklärung in dem Auf¬ 
treten kleiner Hämorrhagien zu finden. 

Ebenso finden die nach subcutanen Injectionen beobachteten 
Heilungsvorgänge nach dem Vorausgegangenen leicht eine 
Erklärung. Auch hier müssen wir voraussetzen, dass das Arsen 
die von vorneherein krankhaft veränderten Gefässe, respective 
deren Nervenendigungen leichter afficirt und sie in gleicher 
Weise wie bei der localen Application im Sinne einer Gefass- 
contraction beeinflusst; und in gleicher Richtung wäre auch 
das auffallend rasche Abheilen der psoriatischen Efflorescenzen 
erklärlich, in deren unmittelbarer Nähe eine Injection mit Na¬ 
trium arsenicosum verabfolgt wurde. Gleichsinnig erklärt sich 
auch die Wirkung des Arsens bei der auf allgemeiner und localer 
Hyperämie beruhenden Akne vulgaris und der sie begleitenden 
oder als selbständiges Krankheitsbild auftretenden Seborrhoea 
faciei. Bei letzterer kann man genau verfolgen, dass neben 
der bereits geschilderten Wirkung auf die Gefässe der Haut, 
speciell die der Schweiss- und Talgdrüsen, auch eine dem 
Arsen zukommende specifische Wirkung auf die einzelnen 
Zellen in Form rasch wechselnder Oxydation und Reduction, 
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auf die durch erwähnte Medication sich regenerirende Vitalität 
und den Tonus der Haut von grossem Einflüsse sind. 

In ganz gleicher Weise sind, wie dies bereits Schütz 
hervorhebt, die günstigen Folgeveränderungen nach Application 
des Arsens bei Lupus erythematodes zu erklären, und ähnlich 
müssen wir uns die uralten Erfahrungen bei der Krebswirkung, 
sowie bei der neuerdings von Öerny und Truneöek 
als neu hiDgestellten Applicationsmethode zurechtlegen. Bei 
letzterem Leiden ist ausser der Oefässwirkung selbst 
nach kurzer Application des Arsens die Einwirkung auf die 
durch ihre Vitalität alle übrigen Zellgebilde bedeutend über¬ 
ragenden Krebszellen eine so hervorragende, dass sie innerhalb 
einer kurzen Zeit bereits als Aetzwirkung sich uns repräsentirt. 
Die Neigung jedoch der Epithelzapfen, sowie die den einzelnen 
Epithelialzellen innewohnende Eigenschaft der unbegrenzten 
Wucherung kann auch die von 0. und T. hervorgehobene 
Methode unter keiner Bedingung hintanhalten, es wäre denn, 
dass die Aetzwirkung eben eine solche wäre, wie sie die aus 
genannten Gründen schwer verwendbare Hebra’sehe Pasta 
vollführt hat. 

Es bliebe nur noch am Schlüsse die Frage der Resorption 
des Arsens nach localer Anwendung desselben zu erörtern. 
Schon zu Zeiten Hebra’s wurde von den damals lebenden 
Chirurgen Fuchs, Bruns, Wilson vor der Anwendung des 
Arsens als Aetzmittels gewarnt, da man eine von der Aetzstelleaus 
erfolgende Resorption derselben fürchtete. Auf Grund der 
von den älteren Klinikern, namentlich Hebra gemachten Er¬ 
fahrungen, sowie der Versuche von Paschkis und Ober¬ 
meyer, muss zugestanden werden, dass eine solche Aufnahme 
des Arseniks thatsächlich stattfindet, namentlich dann, wenn 
dasselbe längere Zeit hindurch als Aetzmittel bei jugendlichen 
Individuen zur Verwendung kam. 

Einen Fall von Vergiftung nach einer solchen Aetzwirkung 
berichtet uns Hebra selbst in den Heidelberger klinischen 
Annalen Bd. IV. p. 499 nach einer analogen Application einer 
Arsen-Kreosot-Opiumpasta auf den lupösen Herd eines Kindes. 
Das betreffende Kind starb innerhalb sehr kurzer Zeit, und es 
wurde thatsächlich Arsenik im Mageninhalte nachgewiesen. 
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Trotzdem bleibt es jedoch fraglich, ob nicht das Opium, auf 
welches der kindliche Organismus bekanntlich mit schweren 
Folgen reagirt, die Ursache des plötzlichen Todes war. 
Abgesehen von diesem Falle wurde his dato kein Todesfall 
beobachtet, wiewohl bereits C. M. Langenbeck senior nach 
Angaben seines Neffen Bernard v. Langenbeck einen Fall 
von inoperablem Portiocarcinom mit raBch ansteigenden Dosen 
von SoL arsenic. Fowleri behandelte und Belbes, soweit man 
dies damals diagnosticiren konnte, nach einigen Monaten ge¬ 
heilt sah. Ebenso gieng vor dem Jahre 1877 auch Esmarch 1 ) 
Yor, der bei hoffnungslosen Carcinomfallen local und innerlich 
Yom Arsen Gebrauch machte und eine auffallend rasche Tendenz 
zur Cicatrisation des Neugebildes verzeichnen konnte. Und in 
neuerer Zeit konnte Vinnay (Lyon medical 14./IV. 1896) selbst 
nach rectalen Eingiessungen von Sol. Fowler. 4:60 zweimal 
täglich keine störenden Erscheinungen, weder von Seiten des 
Darmcanals noch allgemeiner Natur angeben. 


‘) Le. 
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Von 

Privatdocent Dr. Carl UUmann in Wien. 
(Hiezu Taf. XVII—XXI.) 


Im Jahre 1896 veröffentlichte ich im Bande XXXV des 
Archivs für Dermatologie und Syphilis unter dem Titel: „Ueber 
einen Fall von multipler eruptiver Angiombildung im Gesichte“ 
die Krankengeschichte einer damals 46jährigen Frauensperson, 
welche innerhalb der letzten 3 Jahre auf der poliklinischen 
Hautabtheilung Professor H. von Hebra’s gestanden war. Bei 
dieser Gelegenheit habe ich mit Rücksicht darauf, dass der 
klinische Verlauf des Falles wie auch der ad hoc erhobene 
histologische Befund mir die Erkrankung schon damals als 
eine seltene erscheinen liessen, eine weiter fortgesetzte conti- 
nuirliche Beobachtung aber voraussichtlich nicht leicht regel¬ 
mässig durchgeführt werden konnte, meine Anschauungen über 
das Wesen des Falles, den ich ausserdem auch in der Sitzung 
vom 26. Febr. 1895 (2) in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
vorgestellt hatte, ausführlich begründet. Nach weiter fortge¬ 
setzter Beobachtung vom Jahre 1895 bis zum Jahre 1899, in 
welchem die Kranke am 11. April 1899 im Wiedener Krankenhause 
auf der Abtheilung des Herrn Professor von Hebra verstarb 
und in Folge dessen durch den Herrn Prosector Dr. Zemann 
ein genauer Obductionsbefund erhoben werden konnte, ergaben 
sich nun mehrere neue, das Wesen des interessanten Falles 
in mancher Hinsicht ergänzende und klärende Thatsachen, so 
dass mir insbesondere mit Rücksicht auf die Seltenheit eines 

') Ergänzung za „Ein Fall von multipler eruptiver Angiombildung“. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1896. Bd. XXXV. 
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derartigen anatomischen Befundes die Veröffentlichung bezie¬ 
hungsweise Ergänzung des nunmehr abgeschlossenen Krank¬ 
heitsbildes geboten erschien. 

Indem ich nun bezüglich der Details der Krankengeschichte 
des Falles innerhalb der ersten Zeit unserer Beobachtung auf 
die oben citirte Stelle zurückverweise, beschränke ich mich 
hier darauf, nur die wesentlichsten Punkte derselben zum 
besseren Verständnisse und wegen des Zusammenhanges zu¬ 
sammenzufassen, über den weiteren Verlauf, soweit er sich 
grösstentheils unter meiner privaten ärztlichen Beobachtung, zeit¬ 
weise auch auf der Klinik des Hofrathes Gussenbauer respective 
den Krankenabtheilungen Professor E. Lang’s und von He- 
bra’s ereignet hatte, ausführlich wiederzugeben. Das Interesse 
an dem Falle wird gewiss insofeme noch gesteigert, als mitt¬ 
lerweile einige wenige Fälle ähnlicher Art beobachtet und 
auch öffentlich demonstrirt oder beschrieben wurden, so zwar, 
dass meine seiner Zeit L c. geäusserte Ansicht, der Fall bilde 
ein Unicum in der Pathologie, demnach jedenfalls eine Richtig¬ 
stellung fordert. 

Die Patientin stand, damals 43 J. alt, seit Ende des Jahres 1892 in 
meiner Beobachtung an der Hautabtheilung der Poliklinik. Erst anfangs 
1893 fielen mir zum erste Male die besonderen Eigenthümlichkeiten des Falles 
auf und hatte ich Prof. v. H e b r a auf dieselben aufmerksam gemacht. Es 
handelte sich schon damals um das Auftreten mehrerer kleiner schwarzer 
Knötchen im Gesichte, aus welchen die Patientin manchmal, ^umal bei 
der Reinigung des Gesichtes, durch feine Aufschürfungen zu bluten anfing. 

Die Patientin, damals ziemlich kräftig und gut genährt, nach 
keiner Richtung hin belastet, war mit Ausnahme mehrmaliger erysipela- 
töser Erkrankungen im Gesichte (Erysipelas recidivans?) rings um die 
Nase, auch auf der Stirn und den Ohren bis zu dieser Zeit nie ernstlich 
krank gewesen. Die ersten 4—5 Knötchen, mit denen die Patientin schon 
in die Behandlung eintrat, waren hanfkorn- bis kleinerbsengrosse, halb* 
kugelige, blauschwarze und weiche, blasenartige, etwas comprimirbare 
Hervorragungen, welche an der linken Wange, über dem Jochbeine, ferner 
auf der Stirne und an der Grenze des Lippenrothes zwischen Schleim¬ 
haut und Haut der Ober- und Unterlippe sassen. Das allererste dieser 
Knötchen war bei der Patientin nach ihrer Angabe unterhalb des linken 
unteren Lidrandes aufgetreten. Ausseriem fanden sich im Bereiche des 
Gesichtes, Halses und Nackens, sowie auf derFusssohle mehrere sechs ver¬ 
schieden gestaltete, aber meist warzige und mehr weniger pigmentirte Naevi 
einzelne davon auch mit Haaren besetzt. Die Multiplicität der blauschwarzen 
und weichen Tumoren im Zusammenhalte mit den pigmentirten Naevi 
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erweokte von vorneherein den Verdacht Auf multiple metastatiscbe 
Pigmen tsarcombildung, welcher Verdacht umso reger wurde, als 
im Verlaufe der ersten 2 Jahre unserer genauen Beobachtung bis etwa 
Ende des Jahres 1894 noch weitere zahlreiche ähnliche Neubildungen, 
und zwar alle ausschliesslich in bestimmten Regionen der Gesichtshaut 
und meistens in der unmittelbaren Umgebung der erstgebildeten zur 
Entwicklung kamen. Eine ca. l / a Jahr durchgeführte Arsenikbehandlung 
hatte sich gegenüber der Knötchenbildnng als völlig nutzlos erwiesen und 
auch nicht das weitere Aufschiessen neuer Knötchen verhindert. Gründ¬ 
liche Untersuchungen des gesummten Körpers, der Schleimhaut der Mund- 
und Nasenhöhle, Augenspiegelbefund und Inspection der äusseren und 
inneren Genitalien, hauptsächlich zu dem Zwecke vorgenommen, um 
eventuell eine primäre Geschwulst aufzufinden, hatten wiederholt negative 
Resultate gehabt und nur eine leichte chronische Metritis und Endo¬ 
metritis ergeben. Ende 1894 wurde von mir behufs anatomischer Unter¬ 
suchung ein kleines Knötchen an der Wange excidirt. Dieselbe ergab 
cavernosus Angiom. Die Wunde wurde vernäht und heilte per primam. 
Während des Jahres 1895 waren weitere zahlreiche Knötchen aufge¬ 
schossen und konnte dabei die Beobachtung gemacht werden, dass diese 
Knötchen sich regelmässig aus feinen, wie erweiterte Capillaren oder 
kleine Venen aussehenden Gefässstämmchen etwa wie durch eine allmälige 
Erweiterung derselben an einer Stelle derselben entwickelten, wobei 
aber die betreffende Stelle selbst dunkelblauroth auch mitunter beträcht¬ 
lich aus dem Niveau des gewöhnlich noch hellrothen Gefasschens heraus¬ 
trat und rasch zu einer halbkugeligen blauschwarzen Geschwulst heran¬ 
wuchs. An länger bestehenden Tumoren, wenn dieselben die Grösse von halben 
Erbsen und darüber erreicht hatten, war auch meist von aussen schon eine 
deutliche Schichtung des Inhaltes wahrzunehmen, der sich beim Anstechen 
als halbflüssiges, in der unteren Hälfte meist dunkelrothes Blutcoagulum, 
in der oberen Hälfte als mehr farbloses, mehr weniger flüssiges Serum 
erwies. Ein gewisser Grad von Compressibilität der Knoten, sowie ziem¬ 
lich intensive venöse Blutungen aus denselben bei zufälligen oder ab¬ 
sichtlichen Verletzungen ihrer äusseren Hautdecke (durch Anstechen mit 
Nadeln, Messerspitze) zeigten ferner, dass manche dieser blutreichen Tumoren 
in einem directen Zusammenhänge mit noch unversehrten Antheilen des 
venösen Gefasssystemes standen. Im Februar d. J. 1895 wurde abermals eine 
Exoirion einiger grösserer Geschwülstchen gemacht, diesmal hauptsächlich 
über Wunsch der Patientin, welche dadurch wenigstens von den grössten 
Exemplaren dieser entstellenden Mäler befreit sein wollte, insbesondere 
da ihr auch aus diesen durch fortwährende kleinere Läsionen in letzterer 
Zeit starke Blutverluste erwachsen waren. Auch die restlichen kleineren 
Tumoren wurden der Patientin mit dem Galvanokauter entfernt, so dass 
sie, zumal überall glatte Vernarbung erfolgt war, einige Monate lang von 
ihrem Zustande gänzlich befreit schien. Bald jedoch traten neue Knötchen 
in der Umgebung der alten, theilweise auch in unmittelbarer Nähe und 
direct an Stelle der früher vorhandenen auf, so dass schon wieder eine 
FesUcbrlft Kaposi. 30 
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Mitte des Jahres 1895 von Dr. Henning angefertigte Moulage (vergl. 
die Abbildung derselben im Archiv f. Dermatologie bei oben oitirter 
Arbeit) der Zahl und Grosse der Tumoren nach ungefähr dasselbe Bild 
zeigte als es der Status in der ersten Zeit der Beobachtung beiläufig ge¬ 
boten hatte. Diese Hartnäckigkeit der Recidive, welche nur beiläufig 
dem Verhalten maligner metastischer, disseminirter und recidivirender 
Sarcome entsprach, liess, wie mir die lautgewordenen Ansichten mehrerer 
Collegen anlässlich einer Demonstration des Falles in der dermatologischen 
Gesellschaft bewiesen, sogar einige Zweifel an der Richtigkeit meiner 
ersten histologischen Befunde entstehen. — Dazu kam noch, dass sich 
um diese Zeit (Anfang 1896) eigenthümliche, drusenähnliche, sich derb und 
schmerzlos anfühlcnde Bildungen in einzelnen Gegenden der Tiefe der 
Haut, in der Fossa canina, in der Gegend der Unterkieferspeicheldrüse, 
oberhalb des Unterkieferrandes zu entwickeln begannen, die in Hinsicht 
auf den benignen histologischen Befund einfach nicht zu deuten und in 
den bisherigen Beobachtungen über Angiome und Cavernome auch nicht 
beschrieben worden waren. Ich hielt und beschrieb diese Erscheinungen 
anlässlich der II. Demonstration des Falles (Verhandlungen der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft, Archiv f. Derm. und Syph. Bd. 35, pag. 100) 
wegen ihres Sitzes für secundär durch den Reiz accidenteller Infectionen 
aufgetretene Drüsenschwellungen. 

Auffallend war allerdings die Localisation dieser Tumoren, welche 
dem gewöhnlichen Sitze von Lymphdrüsen nicht durchwegs entsprachen. 
Die Haut über diesen Tumoren blieb meist lange Zeit, viele Monate un¬ 
verändert, bei einzelnen Tumoren schimmerte jedoch die Geschwulst im 
weiteren Verlaufe bläulich durch die Haut durch, so dass auch an diesem tiefen 
Knoten die angiomatöse Natur deutlich wurde. Die Gegenden blieben auch 
stets unempfindlich gegen Berührung oder Druck. Wegen des acuten, 
eruptionsartigen Auftretens der erst aufgetretenen kleinen Tumoren im 
Gesichte, des relativ langsamen und geringen räumlichen Wachathums 
jeder einzelnen Efflorescenz, endlich wegen der eigenthümlichen, damals 
nicht näher definirbaren drüsenähnlichen Tumoren in der Tiefe, hielt ich, 
da sich in dem ganzen Krankheitsbilde in dem letzten Jahre meiner Be¬ 
obachtung nichts wesentliches mehr zu ändern schien, die Kranke selbst 
insbesondere dabei ganz frisch und wohlauf war und auch ihrer Arbeit 
nachging, den Fall in gewisser Beziehung für abgeschlossen und ver¬ 
öffentlichte ihn unter Beibringung der histologischen Sicherstellung auf 
Grund der Untersuchung meiner in den Jahren 1893 und 1895 durch 
Exstirpation gewonuenen Stücke unter dem Namen einer „multiplen und 
eruptiv auftretenden Angiombildung im Gesichte“ (1). Trotz fleissigen Suchens 
in der älteren und neueren, speciell über Cavernome und Angiome so 
reichhaltigen Literatur war ich damals nicht in der Lage, einen dem 
Fall analogen aufzufinden. 

Im Verlaufe der Jahre 1896 und 1897 hatte ich auch weiter einige- 
male Gelegenheit, die Patientin zu sehen. Es war auch bis damals keine 
wesentliche Veränderung in ihrem Befinden zugetreten, nur dass die 
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Zahl der Knoten im Gesichte wieder beträchtlich zugenommen hatte, 
einzelne derselben, insbesondere an den Lippen, welche die Patientin beim 
Essen behinderten, zerstörte ich hie und da mit dem Glüheisen. Von den tiefer 
sitzenden knotigen Gebilden waren einzelne stationär geblieben, andere 
hatten sich wohl etwas vergrössert, blieben aber trotzdem schmerzlos und in¬ 
different, einige aber schienen zweifellos znrückzugehen, und erst gegen 
Ende des Jahres 1897 traten wieder förmlich eruptivartig weitere zahl¬ 
reiche oberflächliche Knötchen und tiefersitzende Knoten an der Haut 
des Stammes, des Rückens, der Planta pedis zu den früher geschil¬ 
derten hinzu. 

Am 1. März des Jahres 1898 wurde ich zu der Patientin geholt. 
Dieselbe war unter Fiebererscheinungen erkrankt und zeigten sich an 
mehreren Stellen des Körpers, so an der Schulterwölbung, an beiden 
Vorderarmen, an der linken Brustseite, an beiden Knien und über dem 
rechten oberen Augenlide hellrothe, erysipelähnliche, schmerzhafte An¬ 
schwellungen, ausserdem bot Patientin die Erscheinungen einer acuten, 
lobulären, linksseitigen Lungenentzündung. 

Da ich die vorliegenden entzündlichen Erscheinungen der Lunge 
und Haut auf einen bei der Patientin schon öfter aufgetretenen erysipe- 
latösen Process beziehen musste, der möglicherweise auch in irgend einem 
Zusammenhänge mit den multiplen Angio-Cavernomen stand, veranlasst» 
ich sie, sich jedenfalls in das allgemeine Krankenhaus zu begeben, wo 
sie auf der II. chirurgischen Klinik (des Hofrathes Gussenbauer) Auf¬ 
nahme fand und vom 5. März angefangen bis zu ihrer Heilung am 28* 
Juli, d. i. durch beiläufig 5 Monate, verblieb. 

Aus der mir seitens der Klinik zur Verfügung gestellten Kranken¬ 
geschichte entnehme ich nun folgende interessante Daten: 

Es hatten sich bis zur Zeit der Aufnahme bei der Patientin eine 
ziemliche Anzahl von verschieden grossen haselnuss- bis kleinapfel¬ 
grossen Knoten, theils subcutan theils subfascial im Bereiche fast der ganzen 
Körperhaut entwickelt. Einzelne dieser Knoten waren derbelastisch, 
nicht schmerzhaft, zeigten keine Spur von Entzündung, so einige an der 
Haut des Thorax, Rückens, Abdomens und der Gliedmassen, einzelne waren 
jedoch auch nur erbsengross, oberflächlich und schwarzblau durch die darüber 
befindliche, nicht entzündete Haut durchscheinend. Ein mehr wurstförmiger, 
daumendicker, nicht entzündeter Knoten, ebenfalls bläulich durch die 
Haut durchschimmernd, sass in der mittleren Axillarlinie des V. linken 
Zwischenrippenraumes, vereinzelte, flache, blauschwarze Knötchen wieder 
sassen an der Planta pedis. An den oben genannten Stellen waren ähnliche 
solche Hautknoten in verschiedenen Graden einer theilB erysipelatösen, 
theils phlegmonösen Entzündung, theils in Vereiterung und geschwürigem 
Zerfall begriffen (Unterhautzellgewebe der linken Wade knapp unterhalb 
der Kniekehle). 

Im Bereiche der Leber und der Abdominalorgane war nichts Abnormes 
nachzuwei8en, ebensowenig im Urine irgend welche abnorme Bestandtheile. 
Das remittirende Fieber, meist zwischen 379* und 39’3® schwankend, 

36* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



564 


Ullmann. 


Digitized by 


hielt ca. 14 Tage an and musste auf die verschiedenen entzündlichen 
Erscheinungen sowohl in der Lunge als in der Haut bezogen werden. 
Die Knoten wurden auch von Seite der Klinik als pyämisch-metastatische 
aufgefasst und die Diagnose „der Tumoren zwischen Gavernomen und 
Sarcoroa metastaticum“, hervorgerufen durch eine Metaplasie der primären 
Angiome, als unentschieden in suspenso gelassen. An den einzelnen, im 
subcutanen Zellgewebe gelegenen entzündlichen Knoten wurde meist 
folgender Verlauf beobachtet: Die entzündlichen Infiltrate vergrösserten 
sich meist bis zur Grösse einer Wallnuss oder selbst einer mittleren 
Kartoffel, erweichten dann im Centrum und hierauf trat gewöhnlich Durch¬ 
bruch durch die mittlerweile fixirte Haut ein. Aus winzigen Fistelöffnungen 
sickerte anfangs eine breiige, gelbe Flüssigkeit hervor, später trat meist 
nlceröser Zerfall der Fistelränder und Bildung knotenförmiger, elevirter 
mit schlaffen Granulationen besetzter Geschwüre ein, deren Ränder schliess¬ 
lich meist unterminirt wurden. Am 20. März wurden mehrere dieser 
subcutan, respective auch subfascial sitzenden Zellgewebsinfiltrate incidirt; 
als Inhalt kam Eiter mit Ge websfetzen zum Vorschein. Der Eiter wurde 
in histologischer und bakteriologischer Beziehung gründlich untersucht 
und erwies sich dabei als Streptococcen haltig. (Befund des Herrn Collegen). 
Im Verlaufe der folgenden Wochen gingen die febrilen und localen Er- 
scheinungeu auch der ganz atypischen und offenbar pyämischen Lungen¬ 
entzündung allmälig zurück. Auch die meisten Infiltrate in der Haut 
resorbirten sich, andere, meist in der Nachbarschaft der ersteren neuer¬ 
dings aufgetretene wurden jedesmal später einer ähnlichen Behandlung 
unterzogen. Am 5. Mai wurde ein blauschwarzes, nicht entzündetes 
Knötchen aus der »Nackenhaut excidirt und die ursprüngliche Diagnose: 
Angioma cavernosum bestätigt. Im Verlaufe der nun folgenden 
10 Wochen wurde unter langsamer, aber stetiger Reconvalescenz der 
mittlerweile hochgradig abgemagerten Kranken eine grosse Anzahl der 
älteren und auch mittlerweile neugebildeten oberflächlichen Cavernome 
mittelst einer eigenthümlichen, früher nicht beschriebenen Behandlung, 
durch mehrmaliges, systematisches Aufsprayen von Aethylchlorid (Kern) 
allmälig zur Thrombosirung, respective Resorption gebracht, nur einzelne 
harte, auch dieser Methode widerstehende Knötchen wurden ausserdem 
mit dem spitzen Thermokauther zerstört. 

Nach Abstossung sämmtlicher Brandschorfe wurde die Patientin, die 
nunmehr ohne Beschwerden und bei kräftiger Kost nahezu ihr früheres 
Körpergewicht und Aussehen wieder gewonnen hatte, als temporär ge¬ 
heilt entlassen. Im Hinblicke auf das günstige Allgemeinbefinden musste 
nunmehr der Gedanke an eine Metaplasie in Sarcom definitiv aufgegeben 
und auch die suspecten, tiefer sitzenden Tumoren als Angiome aufgefasst 
werden. Sämmtliche entzündlichen Hautherde, auch die subfascialen und 
noch tiefer sitzenden mussten nach dem bisherigen Verlaufe als Ver¬ 
eiterungen gutartiger, höchstwahrscheinlich angiomatöscr Neubildungen 
aufgefasst werden. Die anatomische Sicherstellung der Thatsache, dass 
auch die tief sitzenden Knoten, im nicht entzündeten Zustande, den 
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Ban und Charakter einfacher Venectasien oder schon von Cavernomen 
hatten, war mir allerdings bis dahin nicht möglich gewesen. 

Erst im November d. J. 1898 fand sich dazu die passende Gelegen¬ 
heit. Die Patientin besuchte und oonsnltirte mich nämlich damals uner¬ 
warteter Weise in höchst anämischem Zustande wegen Hautblutungen. 
Als Ursache derselben zeigten sich 2 tiefersitzende neugebildete Caver- 
nome der Cubital- und rechten Mesenterialgegend und unmittelbar neben 
dem Trochanter, welche bei ihrem allmäligen Wachsthum sich spontan 
geöffnet und in den letzten Tagen grosse Mengen Blutes entleert hatten. 
Beide diese Knoten wurden im breiten Umkreise diesmal (December 1898) auf 
der Abtheilnug des Professors E. Lang exstirpirt. Der mikroskopische Befund 
dieser grossen Knoten hatte sich nun als nahezu identisch mit dem der 
weit kleineren Gesichtscavernome erwiesen und bot insbesondere keine 
anderweitige Spur von sarcomatöser oder maligner Degeneration (Vgl. 
den später folgenden histologischen Befund). Die Patientin wurde nach 
kurzem Aufenthalte über eigenes Verlangen aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen. Am 14. Februar 1899 rief mich die Patientin neuerdings u. z. 
diesmal zu einem Anfalle von Haemoptoe, der jedoch rasch vorüber ging und 
den ich auf dieAnWesenheit eines derartigen, zum Platzen gelangten Cavemoms 
oder einer Gefässektasie im Bereiche der Bronchial- oder Tracbealschleimhaut 
beziehen musste. Sie erholte sich jedoch nach ungefähr lOtägigem Kranken¬ 
lager ziemlich gut. Zu dieser Zeit bot Patientin noch eine ganz eigen¬ 
tümliche Erscheinung an den Hautvenen der Mamma, welche auffallend 
dicht und stark ektasirt, geschlängelt durch die Haut durchschimmerten, 
so dass die letzteren von weitem ein nahezu diffus violettes Leichenflecken 
ähnliches Colorit aufwiesen. Das eigenthümlicbe Bild war zu verschiedenen 
Zeiten sehr verschieden stark ausgeprägt. Nachdem die Haemoptoe zurück¬ 
gegangen war, die Patientin wieder ihrem Berufe nachging, veranlasste 
ich sie, sich am 11. März 1899 in der Wiener k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vorstellen zu lassen, und äusserte mich auf Grund der bis dahin 
gemachten Beobachtungen in folgender Weise: 

„Es ist gewiss nicht leicht, bei der Verscbiedenartigkeit der Er¬ 
scheinungen eine absolut zweifellose Erklärung des ganzen Krankheits- 
processes geben zu können, doch glaube ich auf Grund der vorliegenden 
Befunde zu folgender Deutung berechtigt zu sein. 

Es kam bei der Kranken zuerst zur Bildung von oberflächlich 
sitzenden cavemösen Angiomen mit beschränktem Wachsthume, die, so 
lange sie nur in der Haut des Gesichtes sassen, bloss durch ihr simultanes, 
gleichsam eruptives Auftreten besonderes Interesse erregten, histologisch 
jedoch nichts Auffallendes, nichts von sonstigen Cavernomen Abweichen¬ 
des zeigten. Im weiteren Verlaufe zeigten sieb ähnliche Bildungen, aber 
auch an anderen Hautstellen und in tieferen Organen des Körpers, alle 
mit der Tendenz langsam gegen das Punctum minoris resistentiae, die 
Oberhaut, zu wachsen, alle benigen im Zellcharakter, nirgendwo aty¬ 
pisch proliferirend, also nirgendwo als secundäre metastatische Bildung, 
sondern überall nur als Ausdruck einer gleichmässig auf die Gefässwand 
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des venösen Adersystems beschränkten Neigung zur Ectasie, zur Cavernom- 
bildung. Es geht nicht an, hier einfach von Venenectasien, Varices oder 
dergleichen zu sprechen, wogegen schon klinisch die Abwesenheit der 
wichtigsten ursächlichen Bedingung dieser Art der Getässerweiterung, 
das ist die Abwesenheit einer Circulationsbehinderung spricht. Weder ein 
ausgesprochener pathologischer Befund am Herzmuskel, noch ein solcher an 
den grossen Gefassen spricht hiefür. Dagegen zeigen kleine wie grössere 
oberflächliche, wie auch tiefsitzende Tumoren den histologischen Charakter 
de 9 einfachen Cavernoms. Nur die Multiplicität und Chronicität der Neu¬ 
bildungen, ihr Sitz auch in tieferen Organen, z. B. der Bronchialschleim- 
haut, verleiht dem ganzen Krankheitsbilde den ungefähren Eindruck des 
malignen metastatischen Neoplasma, welcher äussere Eindruck noch durch 
die profusen Blutungen und die dadurch bedingte allmälige Consumtion 
der Kräfte der Kranken gestützt wird. Obwohl die Untersuchung der 
inneren Organe keinerlei Abnormität nachweisen lässt, ist die Möglich¬ 
keit des Vorhandenseins ähnlicher Angiome in denselben, z. B. der Leber, 
der Darmschleiinhaut etc., keineswegs ausgeschlossen. Die anatomische 
Beschaffenheit der einzelnen Tumoren, in denen sich meist theils frisches, 
theils geronnenes und in Organisation befindliches coagulirtes Blut, theils 
reines Serum, ausnahmsweise eigentlich circulirendes Blut befindet, prädis- 
ponirt die Kranke aber auch zur Etablirung von pyämischen Erscheinungen, 
die localen Eiterungen und metastatischen Abscessen ähnlich sind. 

So durften beispielweise auch die vielen Abscesse auf eine Infection 
der Thromben mit Streptococcen zurückzufuhren sein, die bei der Kranken 
entweder durch irgend eine der zahlreichen Eingangspforten, welche die 
oberflächlichen Cavernome bildeten, in den venösen Kreislauf und von 
da durch das Herz in den gesammten Kreislauf ge langt sind. Speciell 
wäre dies dadurch möglich, dass es bei der an öfters recidivirenden Ery¬ 
sipelen leidenden Kranken gelegentlich eines solchen Ausbruches zu einer 
Blutinfection und damit auch zur Infection zahlreicher, selbst kleinster 
noch unbemerkbarer Thrombenmassen gekommen war, die dann allmälig 
zu Streptococcenabscessen heranreiften und so zu dem Bilde einer chroni¬ 
schen Pyämie führten. 

Von mehreren hervorragenden Chirurgen, welche den Fall zu ver¬ 
schiedenen Zeiten bis dahin und auch damals in der Gesellschaft der 
Aerzte gesehen hatten, wurde allerdings in theilweisem Gegensätze zu 
meiner dortselbst geäusserten Anschauung auf Grund des Aussehens und 
des klinischen Verlaufes, insbesondere der Bildung tiefer Knoten, denn 
doch die Diagnose: Multiples Melanom (Sarkom?) gestellt 

Nach einer nun folgenden Periode des relativen Wohlbefindens von 
ungefähr 10 Wochen erkrankte die Patientin neuerdings im Monate April 
1899 u. zw. wieder unter Symptomen von Lungenblutungen und lobulär¬ 
pneumonischen Erscheinungen. Wiederholt damals an ihr Krankenlager 
gerufen, konnte ich mit dem behandelnden Arzte das Aufschiessen zahl¬ 
reicher neuer, blauschwarzer, weicher Knötchen in der Haut sowie auch 
tiefer sitzender, derberer und grösserer Knoten allenthalben im subcutanen 
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und subfascialen Zellgewebe constatiren. Unter zunehmender Anämie 
und förmlichem consecutivem Marasmus, der noch durch öfter auftretende 
verstärkte Fieberbewegungen befördert zu werden schien, kam es nun 
diesmal zur Ausbreitung des pneumonischen Herdes und wurde die Patientin 
mangels geeigneter häuslicher Pflege über Wunsch ihrer Familie in daB 
Wiedener Spital gebracht, wo sie auf der Abtheilung Professors von 
Hebranach zusammen mehr als Gjährigem Leiden an Pneumonie verstarb. 
Als klinische Diagnose musste ich neben multipler Cavernombildung chroni¬ 
sche Sepsis und eine Pneumonie wahrscheinlich auch septischen Ur¬ 
sprungs annehmen. Professor von Hebra, der den Fall in seinen An¬ 
fangsstadien mit mir zusammen beobachtet hatte, war leider gerade zu 
dieser Zeit beurlaubt von seiner Abtheilung ferne gewesen. Die Section 
wurde von Herrn Prosector Dr. Adolf Zemann vorgenommen. 

Der Sectionsbefund lautete: Körper mittelgross, mässig 
genährt, allg. Decke blass. Im Gesichte verschieden grosse 
blauschwarze Tumoren. Die kleinsten stecknadelspitz¬ 
gross, ganz oberflächlich, kaum prominirend. Andere steck- 
nadelkopf- bis linsengross, blauschwarz, unter einer sehr 
dünnen Oberhaut durchschimmernd, wieder andere erbsen- 
bis bohnengross von elastischer Consistenz, manche nur 
durchschimmernd von leicht verschieblicher dünner Ober¬ 
haut bedeckt, etwas knotig. Die zwei grössten symmetrisch 
je am äusseren Ende des Augenbrauenbogens sitzend, die 
übrigen unregelmässig vertheilt; am reichlichsten an der 
linken Gesichtshälfte, an der Nase, Unterlippe. Gegen den 
Scheitel zu sehr spärlich, nach unten gegen den Hals an 
Zahl abnehmend, so dass am Halse selbst fast keine zu 
finden sind. In der Gegend der beiden Inframaxillardrüsen 
je eine wallnussgrosse Geschwulst sich vordrängend, voll¬ 
ständig von der Haut bedeckt, eine etwas kleinere von der 
rechten Parotis. Auf der Gesichtshaut ziemlich zahlreiche, 
linsengrosse, rundliche und einzelne lineare bis 1 Cm. 
lange, weissliche oberflächliche Narben. 

Brustkorb kurz, breit, gut gewölbt, Brustdrüsen ziemlich 
klein und schlaff. Bauchdecken etwas ausgedehnt, weich. 

Im rechten grossen Labium eine nussgrosse kugelige 
Geschwulst. 

Ein etwas grösserer Tumor am unteren Winkel der 
linken Scapula im Zellgewebe unter dem M. latiss. dorsi. 

Ein weiterer fast ebenso gross in Vereiterung links von der 
Wirbelsäule in der Höhe zwischen den Dornfortsätzen des 
Vffl. und IX. Brustwirbels im Unterhautzellgewebe. 

Ferner eine Geschwulst auf dem Bauche des linken 
Biceps und eine in der linken Achselhöhle im Unter¬ 
hau tzellgewebe von der Grösse der vorigen. 
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Am Pharynx die Schleimhaut sehr blass, blaulichroth. Auf der 
hinteren Fläche des Kehlkopfes links von der Mittellinie 
eine flachrundliche, etwa 5 Mm. prominente, 1 Cm. lange, 
% Cm.breite Geschwulst, welche unter der leicht verschieb¬ 
lichen Mucosa bläulichschwarz durchschimraert. Kehlkopf¬ 
schleimhaut blass. 

Die oben erwähnten Geschwülste in der Gegend der 
Inframaxillardrüsen erschienen als ziemlich scharf um¬ 
grenzte, im Zellgewebe eingebettete und aus diesem leicht 
herauspräparirbare Tumoren mit flachhöckeriger Ober¬ 
fläche. Auf dem Durchschnitte dunkelschwarzroth, ziem¬ 
lich viel halbgeronnenen Blutes entleerend. Die Schnitt¬ 
fläche anscheinend lappig dadurch, dass sich hirsekorn- 
bis linsengrosse Hohlräume, die mit festen schwarzrothen 
Coagulis und flüssigem Blute erfüllt sind, durch sehr zarte 
häutige Wandungen gegen einander abgrenzen. 

Schilddrüse klein, etwas colloid. 

Im 1. Pleuralraume bei 200 Ccm. eitrig Beröser Flüssigkeit, die Pleura 
pulmonalis besonders im Bereiche des Oberlappens der linken Lunge, 
mit zarten Fibrinlamellen bekleidet, der Oberlappen der linken Lunge 
an der Spitze angewachsen, sehr voluminös luftleer, hart, mit Ausnahme 
des vorderen gedunsenen lufthaltigen Randes. 

Die Schnittfläche grau, sehr feucht, körnig, brüchig. In der Spitze 
eine umschriebene, über haselnussgrosse, schiefergraue Schwiele mit 
mehreren eingeschlossenen verkreideten Knoten. Unterlappen sehr blut¬ 
reich, stark ödematös. Rechte Lunge frei, lufthaltig blutreich, ödematös: 
Im Herzbeutel wenig Serum. Herz schlaff. Klappen zart. Herzfleisch blass- 
grauroth, ziemlich leicht zerreisslich. Intima der Aorta ziemlich glatt. 

Leber, Milz und Nieren atrophisch blutarm. Auf der Kuppe des r. 
Leberlappens ein über hinsekorngrosser blauschwarzer Knoten unter der 
Serosa durchscbimmemd. 

In der Harnblase wenig Harn. Schleimhaut blass. Die Venen um 
das innere Orificium der Urethra sehr ausgedehnt, von Blut strotzend. 

Uterus in toto vergrössert, seine Wandung verdickt, hart, ziemlich 
grobfaserig. Die Schleimhaut etwas dicker mit ziemlich viel Schleim be¬ 
deckt. Portio vag. beträchtlich vergrössert, hart. Oreficium externum des 
Cervicalcanals erweitert. Beide Tuben verlängert, geschlängelt, gegen 
das Fimbrienende zu sich allmälig auf Mittelfingerdicke ausweitend, 
prall gespannt, durchscheinend die Ovarien im Beginne von oben und aussen 
umfassend und unterhalb der Ovarien mit diesem und den Ligamentis 
latis verwachsen. 

Im subserösen Zellgewebe des Bauchraumes mehrere klein 
erbsen- bis haselnussgrosse, maulbeer förmige, blauschwarz 
unter dem Peritoneum durchschimmernde und dieses empor¬ 
drängende Geschwülste, die auf dem Durchschnitte den oben 
beschriebenen Geschwülsten gleichen und stets den Zusammenhang mit 
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einem Venenästchen nachweisen lassen. Die grössten davon sitzen in 
der r. Ingainalgegend am Poupart’scben Bande. 

Die feinsten Venenästchen im subserösen Zellgewebe 
sowohl im Bauch als im Brustraume, zumeist ziemlich aus¬ 
gedehnt und geschlängelt, hie und da kleinste Convolute 
von Schlangen Windungen darstellend. Aehnlich auch die 
Venen in der Submucosa des Oesophagus. 

Magen, Darmschleimhaut blass. 

Im Rectum unmittelbar ober der Analöffnung an der 
vorderen Circumferenz des Darmrohres eine flachrundliche 
halbhaselnussgrosse Vorwölbung bedingt durch einen sub- 
muoÖ8 gelagerten Tumor. 

Obductions-Diagnose. Pleuro-Pneumonia lob. super, pulmon. 
sin. in hepatis. grisea.Tbc. lob. super, pulmon. sin. circumscripta obsoleta. 
Degeneratio parenchymatosa myocardii et venum. Cavernoma multiplex 
cutis, tectus cellulosi intermuscularis submucosi et subserosi et Hepatis. 
Hydros&lpinx bilateralis e parametritide chron. 


Histologische Untersuchung: 

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurden 
einige Hauttumoren aus den tieferen Schichten der Bücken¬ 
haut, der einer Drüsengeschwulst ähnliche im Unterkieferrand 
sitzende Tumor, ferner die wenigen makroskopisch alienirten 
Stellen der Leberoherfläche, mehrere Knoten aus dem sub¬ 
serösen Zellgewebe im kleinen Becken, die cavemös entartete 
Partie rings um den vorderen Antheil der Harnröhre und der 
Rectalschleimhaut, endlich ein von der Exstirpation i. J. 1898 
noch herstammende Gesässhauttumor oberhalb des Trochanter 
maior, der seinerzeit durch oftmaliges Platzen starke Blutungen 
verursacht hatte, verwendet. 

Sämmtliohe Gewebsstücke wurden in Alkohol gehärtet 
und theils in Paraffin, theils in Celloidin eingebettet, in Schnitte 
zerlegt, nach den gewöhnlichen Kernfärbungsmethoden (Häma- 
toxylin-Eosin), einzelne Schnitte auch nach Van Gieson und 
zur Darstellung der elastischen Fasern auch nach Weigert 
gefärbt. 

Schon auf den makroskopischen Schnittflächen zeigte sich 
hie und da der cavernöse Charakter der Bildungen, die als 
mit verschieden alten, stellenweise frischen, stellenweise schon 
in Organisation befindlichen Blut- resp. Thrombenmassen er- 
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füllt, rings um dieselben und zwischen dieselben hinziehend, 
hie und da verschieden dicke, theilweise auch feine Membranen 
als Umhüllungs- und Scheidewand erkennen liessen. Nur in 
einzelnen wenigen älteren, zumal in der Haut situirten Knoten 
waren die Thromben abscessähnlich erweicht, von dem umge¬ 
benden Gewebe nicht scharf abgrenzbar. Die kleineren und 
offenbar jüngeren Bildungen, z. B. diejenige an der Unter¬ 
kiefergegend, liess sich von mehreren Seiten mit stumpfen In¬ 
strumenten aus dem umgebenden Fettgewebe als dunkelblau- 
rother, deutlich brombeerenartig gelappter, weicher und wie in 
einen dünnen zarten Balg eingeschlossener Fremdkörper aus¬ 
schälen, wobei sich die einzelnen Hervorragungen als aneinander¬ 
gelegte, erweiterte, mit venösen Blutmassen erfüllte Gefäss- 
schlingen darboten, die offenbar durch Erweiterung und gleich¬ 
zeitige Aneinanderlagerung und Aneinanderpressung dem Ganzen 
eine derartige rundliche stellenweise beerenartige (Konfiguration 
verliehen hatten. In ähnlicher Weise war dieses makroskopische 
Verhalten auch bei sehr kleinen, dunkelblauen, hanfkom- bis 
bohnengrossen Knoten im subserösen Zellgewebe zu bemerken. 

Hingegen zeigte ein Durchschnitt durch die Urethral¬ 
wand ganz deutlich das Bild eines cavernösen Gewebes, das 
von dem normalen physiologischen Corpus cavernosum jedoch 
insofeme abwich, als hier für die weibliche Urethra relativ 
grosse Gewebsmaschen vorhanden waren, die durchaus mit 
dicht geronnenem Blute gefüllt waren. 

Auf dem mikroskopischen Durchschnitt der einzelnen aus 
der Haut entnommenen Partien zeigten sich im Wesen ähn¬ 
liche Veränderungen, wie sie sich mir bereits mit dem 185)3 
und 1895 exstirpirten Gewebe dargeboten und wie ich sie an¬ 
lässlich der ersten vorläufigen Publication an den aus der Ge¬ 
sichtshaut geschnittenen Tumoren beschrieben hatte; doch 
zeigten sich auch mannigfache Unterschiede, vor Allem waren 
die meisten Tumoren in toto weit grösser. Diese bedeutende 
Grösse erwies sich als hervorgerufen aus den in weit beträcht¬ 
licherem Masse erweiterten venösen Blutgefässen. Dieselben 
waren in allen Theilen der verschiedenen Hautdurchschnitte, 
angefangen von den kleinsten venösen Schlingen inner¬ 
halb der Papillargefässe, bis hinab, soweit nur die Schnitte 
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reichten, in das Gebiet des subcutanen Zellstoffes und selbst 
des Fettgewebes sämmtlicb erweitert. Daneben erscheinen in 
den betreffenden Gebieten Arterienwände und Lumina, wo sie, 
zumal an mit Weigert gefärbten Schnitten, mit Sicherheit 
erkennbar völlig normal waren. Die ganze Bindegewebsschichte der 
Cutis erscheint wie aufgelockert, die Fasern stellenweise aus¬ 
einandergeworfen, wobei die Lücken sich bei entsprechender 
VergrÖ88erung als Längs- bezw. Querschnitte von mächtig er¬ 
weiterten, mit Endothel ausgekleideten Gefässen erweisen, die 
sich an einzelnen Stellen in feinste, wahrscheinlich capillare 
Zweigehen verfolgen lassen, welche selbst wieder stellenweise 
leer, meistentheils aber mit Blut erfüllt sind. Andere grössere 
oder kleinere arterielle Gefässe innerhalb der Cutis lassen hingegen 
keine pathologische Veränderungen erkennen, so zwar, dass anzu¬ 
nehmen ist, dass alle die erweiterten Räume kleineren venösen Blut¬ 
gefässen, vielleicht auch noch einzelnen Capillarbahnen angehören. 
Auch an den Wandungen der meisten grösseren und zu förmlichen 
Gefässcavernen erweiterten und mit Blut gefüllten Räumen ist das 
Vorhandensein eines einschichtigen, dem normalen Gefass- 
endothel völlig gleichenden Endothels durch die regelmässig 
aneinandergereihten, schön färbbaren Kerne der Endothelzellen 
leicht constatirbar. Nirgends habe ich Wucherungen oder Ver¬ 
dickungen des Endothels wahrnehmen können. Aus dem Mangel 
der elastischen Fasern in den Wandungen, dem Inhalte an 
frischen, unveränderten Blutkörperchen ist an vielen Stellen 
demnach die Identität dieser Räume mit Capillaren oder ve¬ 
nösen Blutgefässen nicht zu bezweifeln. 

Deutlich ist an zahlreichen Stellen schou mit schwachen 
Vergrösserungen der Schnitte die allmälig zunehmende Er¬ 
weiterung der Gefässe wahrzunehmen, stellenweise werden die¬ 
selben schon kolbig, stellenweise sind dieselben nur geschlän¬ 
gelt und stellenweise wieder berühren derart erweiterte Gefäss- 
räume einander so enge, dass die zwischenliegende Bindege¬ 
websschichte fast geschwunden und nur nahezu Endothel an 
Endothelschicht liegt. Hie und da kann man auch in diesen 
restirenden breiteren, hie und da auch innerhalb der schmäleren 
fibrösen Brücken deutlich denselben Vorgang der Gefässer- 
weiterung sich entwickeln sehen. Wieder an manchen Stellen 
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ist der Rest dieser Brücke, selbst das Endothel stellenweise 
verloren gegangen, höchst wahrscheinlich resorbirt worden, die 
Bluträume communiciren so und bilden an manchen Stellen 
sinuöse, weitmaschige, mehr oder weniger grosse und unregel¬ 
mässige, mitunter aber, zumal wo sie im lockeren Zellgewebe 
entstanden, kugelig ausgebauchte Räume. 

Besonders gilt dieses Verhalten von den Cavernomen, die 
sich im subserösen oder subfasciellen Bindegewebe entwickelt 
hatten. 

Was den Inhalt der Räume betrifft, so erweist er sich 
analog mit meiner schon 1. c. gegebenen Beschreibung, als noch 
zum Theile flüssige, vorwiegend aus Erytrocyten und spärlichen 
Leukocyten bestehende Blutmasse, nur an einzelnen Partien 
im Bereiche, namentlich der grösseren Räume, sind deutliche 
Anzeichen der Organisation der Blutmassen, d. h. deren Um¬ 
wandlung in Thromben zu constatiren. 

Die Entwicklung von Blutgefässen, zumal wandständigen 
Capillaren in den Thromben selbst konnte ich nur in wenigen 
der aus der Leiche exstirpirten Präparate deutlich wahrnehmen, 
was ich auf die relative Kürze ihres Bestandes zurückführe. Dem¬ 
entsprechend glaube ich auch annehmen zu können, dass alles 
innerhalb der Grenzen der einzelnen Tumoren vorfindliche 
Bindegewebe als Rest des präexistenten normalen, und nicht 
aus den Thrombenmassen neugebildeten Bindegewebes auf¬ 
zufassen sein dürfte. 

Aeltere Herde mit stellenweiser Vernarbung, wie sie zu¬ 
mal im Gesichte auch noch an der Leiche sich vorfanden und 
die grösstentheils auf traumatische beziehungsweise zu thera¬ 
peutischen Zwecken hervorgerufene Entzündungen zurückzu¬ 
führen waren, standen mir leider zur anatomischen Unter¬ 
suchung nicht zur Verfügung. 

Die geschilderten Veränderungen beginnen in einzelnen 
in der Haut sitzenden Tumoren schon im Stratum papillare, 
wobei das Bindegewebe der Papillen stellenweise bis auf wenige 
Reste reducirt, sonst aber nicht verändert ist. An anderen 
Partien des Schnittes ist die Cutis in den Papillen wieder an¬ 
scheinend normal und findet sich die oben beschriebene Ge- 
fässerweiterung nur in den tieferen Cutislagen. Aus dem Ver- 
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gleiche der Uebersichtsbilder der verschiedeuen Schnitte dürfte 
der Ursprung, der erste Beginn der Gefässerweiterung von den 
mittleren und tiefen Schichten der Cutis und das erst spätere Er¬ 
griffenwerden des Stratum papillare zu erkennen sein. Die Epi¬ 
dermis zeigt, die Venectasien ausgenommen, nur ganz gering¬ 
fügige oder wenigstens belanglose und nicht regelmässige Ver¬ 
änderungen, und zwar theils Compressionsatrophie, theils 
Elemente entzündlichen Charakters, Leukocyten rings um 
Durchbruchstellen (Exulcerationen). Follikel, Lanugohärchen, 
Schweissdrüsen - Durch - und Längsschnitte zeigen nirgends 
eine auffallende Veränderung, auch nicht in den sie um¬ 
spinnenden Gefässen, soweit nicht auch die sie umgebenden 
Gefässe zufällig in den Erkrankungsprocess einbezogen sind. 
Wo das subcutane Zell- und Fettgewebe im Schnitte sichtbar 
ist, fallen auch dort hie und da grösser calibrirte, mächtig er¬ 
weiterte, dünnwandige Gefässe auf, die sich leicht als Venen 
agnosciren lassen. 

Interessant ist der Befund an Durchschnitten des 
Tumors in der Unterkiefergegend. Dieser erweist sich 
nämlich nicht als von Schichten der Cutis, sondern von Zügen 
der die Unterkiefermusculatur bedeckenden Bindegewebsschichte 
zur Entstehung gelangt. Stellenweise liegen hier die ektasirten 
Gefassräume sogar hart am Muskel an. welcher an'einzelnen 
Stellen innerhalb seiner Substanz ebenfalls von auffallend zahl¬ 
reichen, stets in den bindegewebigen Scheiden gelagerten und 
zur Entwicklung gekommenen und erweiterten Gefässen durch¬ 
setzt erscheint. Auch hier finden sich die mit Blut gefüllten 
Räume namentlich in den wandständigen Partien stellenweise 
in den ersten Stadien der Organisation. 

Die aus dem subserös en Zellstof fl ager des Beckens 
ausgeschälten Tumoren zeigen deutlich ihre Zusammensetzung 
atts mit frischen, meist rothen Blutzellen, gleichmässig erfüllten 
Räumen, die allseitig vom Bindegewebe, auf der einen Seite 
ausserdem noch von einer zarten fibrösen Membran begrenzt 
sind, welche stelleweise deutlich das Endothel der Lamina 
parietalis peritonei erkennen lässt, so dass der Tumor bis un¬ 
mittelbar an dieses reichte. (In der Leiche hatte derselbe auch 
blauschwarz durch das zarte Peritoneum durchgeschimmert.) 
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Zahlreiche einzelstehende grössere und kleinere ektasirte Venen 
im lockeren subperitonealen Zellstoff in der unmittelbaren 
Nachbarschatt zeigen deutlich, dass die Cavernome hier aus 
einzelnen Erweiterungen der Gefässe des subserösen Zellgewebes 
ihren Ursprung genommen haben. 

Die Veränderungen in- und unterhalb der Mastdarm¬ 
schleimhaut können daselbst ebenfalls nicht mit dem Ausdrucke 
„Tumor“ belegt werden, sondern bestehen aus einer reichlichen, 
vorwiegend und am auffallendsten in der zwischen Mucosa 
und Muscularis befindlichen Bindegewehsschicht, jedoch auch 
in den übrigen Schichten des Darmrohres, wenigstens andeu¬ 
tungsweise vorhandenen Gefässerweiterungen. Der Hauptsitz 
der Veränderungen dieser Region ist jedoch die untere Grenze 
des submucösen Zellgewebes. 

Die Schleimhaut ist fast überall zur Gänze intact, nur dort, 
wo einzelne ectasirte Gefässe hart an dieselbe heranreichen, scheint 
dieselbe etwas verschmächtigt usurirt, ohne dass jedoch diese 
Usureu irgendwo zur Perforation geworden wären, ein Befund, der 
sich mit dem Fehlen der entsprechenden klinischen Erscheinungen 
{Blutungen, Geschwürsbildungen etc.) an diesen Stellen deckt. 

Durchschnitte durch die Harnröhre in ihrem vorderen 
Antheile ergaben, dass allenthalben in dem submucösen Binde¬ 
gewebe mächtig erweiterte, stellenweise miteinander parallel 
und circular um die Urethra verlaufende Gefässe bezw. Binde- 
gewebsspalten anzutreffen sind, die ebenfalls an einzelnen u. z. 
den tiefst gelegenen Partien der Submucosa zu förmlichen 
grösseren cavernösen Räumen confluiren, sich aber von den 
normalen und mehr proximal befindlichen physiologischen ca- 
vemösen Räumen schon durch ihren Inhalt (Thromben) unter¬ 
scheiden. Die Follikelapparate erscheinen dabei fast vollständig 
intact, auch hier sind nirgends Anzeichen von Perforation, ja 
hier nicht einmal von wesentlicher Druckatrophie zu finden, 
was einerseits auch wieder auf einen kurzen Bestand, ander¬ 
seits auf den hauptsächlichen Sitz am distalen Ende der Sub¬ 
mucosa zurückzuführen sein dürfte. 

EigenthUmlich und für das ganze Krankheitsbild und 
dessen Auffassung in pathogenetischer Beziehung zweifellos von 
grösstem Belang ist der Befund an der Leber. 
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Makroskopisch fanden sich, wie oben erwähnt, in der Leber 
nur mehrere hanfkorn- bis halberbsengrosse, blanschwaize 
Geschwülstchen nahe am unteren freien Leberrande, unmittel¬ 
bar unter der Kapsel-Serosa. Mikroskopisch erwiesen sich die¬ 
selben als Cavernome, unmittelbar unterhalb des peritonealen 
Leberzugs der Leber aus den Gefässen des subserösen Zellstoffes 
durch Erweiterung und Aneinanderlagerung derselben hervorge¬ 
gangen. Besonders schön sieht man hier die bindegewebigen Septa 
von den Wänden gegen das Centrum der Bäume verlaufen und so 
gewissermassen ein zartes Gerüst für den aus frischem oder locker 
geronnenem Blute bestehenden Inhalt darstellen. In der unmittel¬ 
baren Umgebung, gegen die Parenchymseite hin, findet man die ein¬ 
zelnen Acini etwas comprimirt und aneinander gerückt, die inter- 
acinösen Bindegewebssepta weisen hie und da Gefässerweiterungen 
der Venen bei anscheinend intacten Arterien auf. 

Das Auffallendste bildet jedoch eine in dem ganzen 
Durchschnitte, nicht nur in der Umgebung der Cavernom- 
bildung, sondern auch hie und da weit abseits davon hervor¬ 
tretende Veränderung u. zw. ausgesprochene Rarefaction 
des Lebergewebes, hervorgerufen durch eine ganz 
exquisite und diffuse Erweiterung der Leber- 
capillaren. Mit Durchschnitten von normalen Lebern ver¬ 
glichen ist hier demnach ein deutlicher Zustand von Rarefaction 
bezw. Zellatrophie zu Gunsten der Erweiterung der Gefäss- 
bahnen in die Augen springend. Dabei sind die Leberzellen 
nur in mässigem Grade fettig degenerirt, die Endothelien der 
Gallengänge vollkommen erhalten, wie aus den deutlich ge¬ 
färbten Kernen zu ersehen ist. Stellenweise ist diese Capillar- 
ectasie zur Breite von förmlichen Gefässästchen gelangt. 

Auffallend war ferner wenigstens hie und da an dem In¬ 
halte der Gefässe deren Reichthum an Leukocyten. Die Leber¬ 
zellen selbst sind normal granulirt, die Kerne deutlich, stellen¬ 
weise ist fettiger Zerfall derselben wahrnehmbar. 

Epikrise. 

Durch die Obduction des Falles wurde demnach in allen 
Punkten die Richtigkeit unserer, meiner und Professor von 
Hebra’s von allem Anfänge an gehegten Annahme, dass es 
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sich hier um eine multiple, zeitweise förmlich eruptiv auftre¬ 
tende Angiocavernombildung handle, bestätigt, und insbesondere 
auch endgiltig festgestellt, dass auch jene im späteren Verlaufe 
aufgetretenen, tiefer sitzenden subcutanen, bezw. suhfascialen 
und submucösen Tumoren im Bereiche des Gesichtes, des 
Stammes und der Extremitäten usque ad finem den Charakter 
als Cavernome beibehalten hatten, demnach nirgends eine 
Metaplasie der Tumoren in Angiosarcom, Melanosarcom u. dgL 
stattgefunden hatte. 

Die versteckte Localisation und zum Theile geringe Grösse 
der in tieferen Hautschichten, aber auch in einzelnen Organen 
aufgetretenen Cavernome liess es auch bei der Autopsie sehr 
begreiflich erscheinen, dass dieselben bei Lebzeiten der Patientin, 
bei selbst noch so gründlicher Untersuchung, der Sicherstellung 
entgangen waren, und dies konnte umso leichter der Fall sein, 
als ja weder durch die beiden kleinen Geschwülstchen in der 
Leber noch die in den subserösen Maschen des Bauchfells, 
noch endlich durch die am Zungengrunde und aditus ad laryngem 
vorhanden gewesenen, irgendwelche Beschwerden oder Symp¬ 
tome (Schmerzen, Blutungen oder entzündliche Erscheinungen) 
hier auch nicht durch secundäre septische Infection der Coa- 
gula in den cavernösen Räumen veranlasst worden waren. 

Auch das haselnussgrosse submucöse Cavernom im Rectum 
oberhalb der Analöffnung, sowie die cavernöse Entartung der 
Harnröhre in ihrem vordersten Antheile konnte, da es daselbst 
nicht zum Durchbruch gekommen war, bis zur Nekroskopie 
leicht unbemerkt geblieben sein. 

Bei der relativen Kleinheit der in den inneren Organen 
aufgetretenen Cavernome gegenüber zahlreichen Tumoren in 
und unter der Haut ist übrigens die Annahme wohl berechtigt, 
dass dieselben erst in der letzten Zeit zur Ausbildung oder 
wenigstens Vergrösserung gelangt waren, so dass es wahrschein¬ 
lich ist, dass der Process der multiplen Angiektasie- und Caver- 
nombildung, falls nicht die septischen Erscheinungen und ins¬ 
besondere die Pneumonie den Kräften und dem Leben der 
Patienten ein Ende gesetzt hätten, auch noch weiterhin seine 
Fortsetzung an denselben Stellen der bereits befallenen Or¬ 
gane, vielleicht an anderen Stellen derselben, ja auch noch 
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in anderen, bisher nicht befallenen Organen erlangt haben und 
zumal durch Blutungen Symptome erzeugt haben würde. Das 
häufigere Auftreten von Gefässalienationen, die, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung mit Sicherheit ergaben, überall von 
den kleinsten postcapillaren Venen ausgingen, war bei der 
Kranken offenbar mehr weniger im ganzen Gefässsystem aus¬ 
gesprochen vorhanden, vorzugsweise allerdings in den Haut¬ 
venen, wie schon bei klinischer Besichtigung jener merkwürdige 
Befund der Hautvenen der Mamma beweist, bei welcher im letzten 
Jahre vor dem Tode eine diffuse, fast sämmtliche Hautvenen 
betreffende Ektasirung zustande kam, die sich nicht nur auf 
die kleinsten, sondern auch auf die grossen, hauptsächlich ober¬ 
flächlich gelegenen Venen erstreckte und namentlich zu ge¬ 
wissen Zeiten, wie die Patientin selbst angegeben hatte, mehr 
in den Abend- als in den Morgenstunden, der Haut beider 
Mammae eine, von weitem gesehen, lichter violette, diffuse 
Färbung verlieh, aus welcher sich grössere, dunklere, violett 
gefärbte bis fingerdicke Stränge deutlich abhoben. Analoge 
einfache venöse Gefässectasirungen waren auch im subserösen 
Lager des Peritonealüberzuges reichlich vorhanden. 

Auffallend ist, dass bei der Patientin, weder in früheren 
Jahren noch während der Zeit der Erkrankung die eigentlichen 
Prädilectionszellen der Varicenbildung, beispielsweise die unteren 
Extremitäten, die Hände, das Genitale in vermehrter Weise als 
andere Hautpartien von Ektasien ergriffen waren. 

Leider wurde bei der Obduction vergessen, von mir ausser 
Acht gelassen, ein Stück der Mammahaut oder sonstiger an¬ 
scheinend normaler Gewebspartien der mikroskopischen Unter¬ 
suchung zuzuführen, was zum Theile darauf zurückzuführen ist, 
dass die Erscheinung der Venectasien wegen der hochgradigen 
Anämie an der Leichenhaut nur wenig zum Ausdrucke kam, so 
dass sie bei der Obduction gar nicht bemerkt wurde. Ebenso 
auffällig war der Umstand, dass bei genauer Untersuchung im 
Bereiche der Lungen- und Bronchialschleimhaut nirgendwo eine 
besonders starke Ektasirung der Bronchialvenen und auch keine 
Cavernombildung nachgewiesen werden konnte. Trotzdem ist es 
mir wahrscheinlich, dass die von der Patientin, wenigstens in 
dem letzten Lebensjahre ab und zu vorkommenden Anfälle von 
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Bluthusten nicht etwa auf eine beginnende Lungentuberkulose 
oder noch viel weniger auf die alte, in der linken Lungenspitze 
befindliche haselnussgrosse, schiefergraue Schwiele mit einge¬ 
schlossenen, io Verkreidung befindlichen Käsemassen, offenbar 
tuberculöser Natur, bezogen werden können, sondern dass diese 
Anfalle von Haemoptoe denn doch auf das Platzen kleiner, denen 
an anderen Stellen ganz analoger Venectasien oder Cavernome der 
Bronchialschleimhaut zu beziehen sind. Möglicherweise allerdings, 
dass die im aditus ad laryngem an der Zungenbasis vorhandenen 
Cavernome, obzwar dieselben keine deutliche Oeffnung, Ueber- 
narbung, Ulceration zeigten, vorübergehend die Quelle der Blutung 
abgegeben haben und das Symptom der Haemoptoö nur dadurch zu¬ 
stande gekommen war, dass continuirlich kleinere Mengen von Blut 
in den Larynx gesickert waren und so zeitweise wieder ausgehustet 
den Eindruck einer Lungenblutung hervorriefen. Jedenfalls war das 
Blut in die Bronchialscbleimhaut gelangt, weil daselbst an einzelnen 
Stellen auffallend viele helle, grossblasige Rasselgeräusche zu 
hören waren, wovon ich und der behandelnde Arzt Gelegenheit 
hatten, uns wiederholt zu überzeugen. 

Wieso kam es nun bei dieser Patientin zum Exitus? 

Da hier eine Metaplasie (das Vorhandensein bösartiger 
Geschwülste, speciell eines Melanosarcoms) definitiv und mit 
Sicherheit ausgeschlossen erscheint, kann die allmälige Depas- 
cenz nur als eine scheinbare Kachexie, hervorgerufen durch 
fortwährende Blutverluste, demnach als chronische Anämie ge¬ 
deutet werden, welche Anämie durch den Blutentgang erklärt 
wird, der der Blutmasse und dem Kreisläufe schon durch die 
Ausfüllung der zahlreichen Cavernome ektasirter Venengebiete, 
nicht zum geringsten Theile aber auch durch die andauernden 
Blutungen aus den Cavernomen, wie sie in der Krankengeschichte 
beschrieben wurden, hervorgebracht worden war. Die hochgradige 
chronische Anämie, welche bei der Kranken auch während ihrer 
scheinbar gesunden Zeitperiode sowohl an der Haut wie auf 
den Schleimhäuten sich deutlich manifestirte, sie zu schwerer 
Arbeit, wie sie selbst oft erwähnte, weniger tauglich machte 
(sie war Hausbesorgerin), bildete noch ein zweites Moment, eine 
stetige und immer mehr zunehmende Gefahr für ihr Leben und 
bewirkte auch schliesslich dessen Auflösung. 
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Die in den Blutcystenräumen der Cavernome vorhandenen, 
ausser Circulation stehenden Blutmassen und Thromben stellten, 
insolange sie in Organisation befindlich waren, einen künstlichen 
Nährboden zur Ansiedelung pathogener, zumal pyogener Keime 
dar, in welchen gerade bei der Patientin durch ihre leicht ver¬ 
letzliche, stellenweise förmlich blasenartig aufgetriebene und 
verdünnte Haut, z. B. an der Stelle kleiner Erosionen, leicht 
und oft einzuwandern, sich in den Coagulis festzusetzen und 
von da in die Tiefe in die Circulation zu gelangen reichlich 
Gelegenheit war. 

Die genaue Verfolgung der Krankengeschichte ergibt nun, 
dass die Patientin auch in früheren Jahren häufig an erysipel¬ 
ähnlichen Schwellungen gelitten hatte und lässt es sich retro- 
spectiv natürlich nicht mehr nachweisen, ob schon die Erreger 
der ersten derartigen Erysipele auf obengeschilderte Weise 
kleine Cavernome als Eingangspforten benützt hatten oder dieses 
Verhältnis sich erst bei Gelegenheit der letzten erysipeloiden 
Erkrankungen herausgebildet hatte. 

Jedenfalls gelang es der Patientin in den ersten Jahren, 
wo sie noch kräftiger und blutreicher war, durch die Reaction 
ihres Organismus sich vor der universellen Sepsis zu schützen, 
während bei den letzten zwei Anfällen, die innerhalb eines Jahres 
jedesmal unter den Erscheinungen einer lobulären Lungenent¬ 
zündung bei gleichzeitigen Abscedirungen an vielen Stellen 
der Haut auftraten, und deren letztem Anfalle die Patientin 
eben erlag, die Resistenzfähigkeit ihres Körpers bereits sehr 
herabgesetzt wurde. Da die Deutung des Falles nach dieser 
Richtung wohl ausser Zweifel steht, glaubte ich von einer 
Untersuchung des Blutes und des pneumonischen Lungenextra¬ 
vasates nach Richtung der septischen Infection Abstand nehmen 
zu können, umso mehr, als sich mir damals zu einer ausführ¬ 
lichen bakteriologischen Untersuchung vielfache Schwierigkeiten 
entgegengestellt hätten, doch ist die in der Krankengeschichte 
seinerzeit auf der Klinik Gussenbauer gemachte Unter¬ 
suchung des Inhaltes der vielfachen Abscesse, die sich meist 
aus derartigen erysipelatös-phlegmonösen Herden entwickelten 
und stets Streptococcen ergaben, hinreichender Beweis für die 
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Richtigkeit meiner Anschauungen. Auch die Beschaffenheit des 
Herzens, der Leber, Nieren, Milz ergab fast überall jenen 
Grad von Atrophie und fettiger Degeneration, wie er bei diesem 
relativ jungen Alter nur durch eine längere Anämie zumal bei 
chronischer Sepsis zu Stande zu kommen pflegt. Die Schwäche 
der Organe bildete selbstverständlich wieder genügenden Grund, 
dass die Kranke ihrem lelzten Anfall von Sepsis nur kurze 
Zeit standhalten konnte, so dass die meisten Organe bei diesem 
letzten Anfalle von Sepsis noch frei von septischen Keimen 
geblieben waren, womit es auch zu erklären ist, dass nicht 
alle, sondern nur die wenigsten an der Leiche befindlichen 
Thromben bei der Untersuchung sich als in Vereiterung begriffen 
erwiesen hatten. 

In früheren Jahrzehnten, als man Angiome, insbesondere 
Cavemome mitunter noch durch Injection direct in die Blut¬ 
räume eingespritzter coagulirender Mittel (liquor fern sesqui- 
chlorati [Schuh (14), Paget (15), Frank, Füllager (16), 
Robert Carter (17', A. Keller (18), Salzer (18), Späth 
(19), Santesson (20), A. Mooren (21), B. Kesteven (22) 
u. A.J zur Verödung und Heilung zu bringen suchte, ereigneten 
sich mitunter im Anschlüsse an derartige Manipulationen Todes¬ 
fälle, die, wenn sie plötzlich eintraten, auf rasche Blutgerinnung 
innerhalb der Gefässe, in einzelnen Fällen jedoch, bei denen 
der Verlauf protrahirt war und mit Fieber einherging, zweifel¬ 
los auf ähnliche primäre oder secundäre septische Infection der 
Blutcoagula zurückzuführen gewesen sein dürften, eine Er¬ 
klärung, welche in vorbakteriologischer Zeit allerdings leicht 
entgehen konnte, so dass auch solche protrahirt verlaufende Fälle 
als durch Blutgerinnung hervorgebrachte Todesfälle angesehen 
wurden. Wenn gleich demnach die Resultate der Leichenunter¬ 
suchung sich mit den noch in vivo angenommenenErklärungen dieses 
seltenen und was ihren Verlauf betrifft, wenigstens meines 
Wissens kein Analogon in der Literatur darbietenden Krank¬ 
heitsbildes vollständig decken, ja dieselben wesentlich stützen 
und somit dem ganzen Krankheitsverlaufe für jede Phase des¬ 
selben jede Unklarheit benommen wurde, so bedarf denn doch 
die bei der Kranken ursprünglich vorhandene Neigung der 
kleinen Venen zur Ektasirung und Cavernombildung noch einer 
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eingehenden Besprechung, zumal ja gerade die Ursachen und 
die Genese der Gefässgeschwülste, zu welchen der Fall jeden¬ 
falls zu rechnen sein wird, ein keineswegs geklärtes Capitel der 
Pathologie darstellen. 

Bevor wir daran gehen, die klinische und anatomische 
Stellung zu der gewöhnlichen singulären Angiocavernombildung 
zu erörtern, wollen wir die wenigen in der Literatur vor¬ 
liegenden Fälle von multipler Cavernombildung oder multipler 
diffuser Venectasien anfiihren. 

Carl Stamm (3) beschreibt in einer unter der Aegide Orth’s ent¬ 
standenen Dissertationsarbeit unter anderen cavernösen Angiomen als höchst 
bemerkenswert!! auch einen, ein viermonatliches Kind betreffenden Fall, 
bei welchem die Obduction zahlreiche angiomatöse Geschwülste verschie¬ 
dener Grösse ergeben hatte, welche auf der Haut fitzend, theils warzen¬ 
artig über die Oberfläche hervorragten, theilif^nur eine Verdickung der 
Theile mit glatter Oberfläche bildeten. 

Auch in den Muskeln, an den Lungenoberflächen gegen die Pleura 
zu, an der medialen Seite beider Ovarien, im Dünndarm, in der hinteren 
Hälfte des rechten Stimmbandes, in den Hinterhörnern des Grosshirns, 
waren überall verschieden grosse, meist schwarz-rothe Angiome zu finden. 
In der Haut bestehen die Geschwülste aus erweiterten Blutgefässen, welche 
alle Wandungen mit Endothelbelag aufweisen und häufig bis dicht an die 
Epidermis heranreichen. 

Das Endothel der meist geschlängelten Gefässe ist 
jedoch hier an vielen Stellen gewuchert, mitunter bis zur 
Verlegung des Lumen8. Verf. hält diese Herde im allgemeinen für 
Angiomata simplicia im Sinne Virchow’s, welche er mit Vircho w 
als früheres Stadium der cavernösen Geschwülste betrachten zu können 
glaubte. Unter den histologischen Bildern seiner Befunde findet er aber 
auch Uebergänge von der Angiom- zur echten Cavernombildung. Die 
bis dahin beschriebenen Fälle multipler Angiombildung, ohne Rücksicht, 
ob dieselbe Angiom- oder Cavernombildung darstellen, schildert der Autor 
folgendermassen: 

„Multiple Angiome der Haut sind eine häufige Beobachtung und 
wohl viel öfter gesehen als beschrieben; an den inneren Organen jedoch 
sind sie, wenn wir von den multiplen Cavemomen der Leber alter Leute, 
Bildungen, die einen Degenerationsvorgang darstellen, absehen, eine 
grosse Seltenheit. 

Ausser den vier Fällen multipler Angiome, dieVirchow in seinem 
Geschwulstwerke erwähnt und welche von Gascoyen (23). Rokitansky 
(24), Billroth (25) und Virchow (26) selber beschrieben sind, hat 
Payne (4) einen Fall multipler innerer Angiome, u. zw. waren hier 
Leber, Nebennieren, Ovarien und Uterus befallen, Thierfelder (5) zwei 
Fälle multipler Darmangiome, deren Sitz jedesmal die Submucosa des 
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Dünndarmes war, Chervinsky (6) einen Fall multipler Leberangiome 
bei einem j> Monate alten Kinde, Langbans (7) einen Fall von Angiomen 
in Leber uncfTSlilz mitgetheilt. 

Was nun speciell zuerst oder vornehmlich in der Haut 
localisirte Angiocavernombildungen betrifft, so sind in neuester 
Zeit einige wenige Beobachtungen veröffentlicht worden, die 
insoferne besonders hervorgehoben zu werden verdienen, als 
es sich bei ihnen ebenfalls um massenhaft, also gewissermassen 
eruptiv auftretende Neubildungen handelt, demnach um solche, 
den von mir zuerst beschriebenen analoge Gefässveränderungen. 
— Man könnte solche Fälle auch als „Angiomatosis“ bezeichnen. 

Kopp (8) hat unter dem Titel „Ueber einen Fall von multipler 
Angiombildung“ die Krankengeschichte eines 19jährigen Mannes be¬ 
schrieben, der vor ca. 1'/, Jahren an der Scrotalhaut und der der unteren 
Extremitäten zahlreiche, kaumnad^tifihgrosse, rothe Süppchen in grosser 
Anzahl, theilweise etwas grosser und das normale Hautniveau etwas 
überragend aufwies und bei dem im folgenden Jahre eine wesentliche 
Vermehrung dieser Eruptionen über grössere Flächen des Stammes und 
der Extremitäten, sowie ein gleichzeitiges Wachsthum der älteren EfHo- 
rescenzen, sowohl nach der Fläche als nach der Höhe bemerkt werden 
konnte. Zur Zeit der Vorstellung des Kranken beobachtete Kopp ca. 
30 grössere und kleinere jl^nkelkirschrothe Geschwülste mit unregel¬ 
mässig höckeriger Oberfläche, dazwIscböir^äbTlose stippchenartige, an 
Flohatichje erinnernde rothe Flecke, die den ganzen Körper und die Ex¬ 
tremitäten, vorzugsweise an den Beugeseiten bedeckten. Die grössten 
Geschwülste hatten etwa eine Dimension von 1 Cm. Durchmesser und 
V, Cm. Höbe, kleinere waren etwa von Linsen- bis Erbsengrösse, leicht 
compressibel und erwiesen sich klinisch als erworbene Angiome oder 
Telangiektasien. Wegen des massenhaften plötzlichen Auftretens bezeichnet 
Kopp 1. c. auch diesen Fall mit dem Ausdruck: multiples eruptives An- 
giom und dies offenbar in Hinblick auf den von mir bereits früher öfters 
demonstrirten und veröffentlichten Fall. Ueber den weiteren Verlauf, ev. 
Betheiligung innerer Organe konute Kopp nichts berichten, da er den 
Patienten bald aus dem Auge verlor. 

Hochsinger (9) demonstrirte (1898) einen 4 Wochen alten 
Säugling mit multiplen, congenitalen, eruptiven Hautcavernomen. Wie 
mir der Beobachter, Dr. Hochsinger, jüngst berichtete, war in diesem 
Falle sonderbarerweise eine totale Rückbildung der Angiome bei dem Kinde 
im Verlaufe von Monaten zu beobachten. Ob hier auch innere Organe 
von Augiombildung ergriffen waren, darüber lässt sich natürlich ebenso¬ 
wenig wie beim vorigen Falle auch nur eine Vermuthung anstellen. 

Blaschko (10) stellte (1898) einen Fall von allgemeiner 
Angiomatose vor. Die 40jährige Patientin leidet seit 3 / 4 Jahren an 
nenrasthenischen Beschwerden. Dermatologisch dürfte dieselbe ein Unionen 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber einen Fall von Angiomatosis. 


583 


darstellen« Am entblössten Körper zeigen sich Hunderttausende von 
kleinen und^kleinate^ petechienähnlichen Angiomen. Am stärksten befallen 
sind die Brüste, die fasF dunkelblau erscheinen, ferner der Bauch, die 
äusseren Genitalien und die Nates, weniger die Extremitäten; auch im 
Gesicht treten neuerdings die kleinen Geschwülstchen auf. Die Erkrankung 
begann im 24. Lebensjahr während der ersten Gravidität und wurde 
zuerst an den grossen Labien beobachtet. Dort sind neben den Angiomen 
noch jetzt zahlreiche Varicen zu sehen. Man könnte geneigt sein, an 
eine Gef&sserweiterung statt an eine Gefässneubildung zu denken, indessen 
ein Metastasiren kommt bei Varicen nicht vor. Jedoch könnten die Varicen 
an den Labien den ersten Anstoss zu den Angiomen gegeben haben. 

Fox (11) stellte einen Fall von Angiomen des Gesichtes vor. Das 
Mädchen zeigte mehrere punktirte hellrothe Läsionen an den Wangen und 
Stirne. 

M. Ren du stellte in der Sitzung von 2S./X. 1896 in der Societö 
des Hopitaux de Paris einen Fall von hartnäckig sich wiederholender 
Epistaxis vor, bei welchem die Blutungen aus kleinen Angiomen (Caver- 
nomen?) der Nasenschleimhaut erfolgten, und bei welchem eine grosse 
Menge ebensolcher Teleangiectasien auch in den Schleimhautflächen der 
Wangen, Oberlippen, Zunge, Gaumen sowie auch auf der Haut der Kinn¬ 
gegend zu finden waren. 

Schamberg (Journal of the Americain medical Association 1S9& 
I. Bd. pag. 906) beschreibt bei einem 80jährigen Manne kleine, meist 
miliare nur wenig über das Niveau der Haut vorspringende Angiome 
meist längs des Verlaufes der oberflächlichen Hautvenen; ebensolche 
Bildungen au der Mundschleimhaut meist von Stecknadelkopf bis Linsen- 
grosse; einzelne derartige Angiome auch auf der Haut des Stammes. — 
Nebenher hochgradige Arteriosklerose. 

Du Castel (Krankenvorstellung am 2./I1. 1899 in der Societe de 
Dermatologie et Syphilis ä Paris) demonstrirte eine Reihe kleiner multipler 
Angiome bei einer sonst gesunden Frau. Dieselben waren meist flach, 
blauviolett, Stecknadelkopf- bis linsengross, unregelmassig über die Ge¬ 
sichtshaut zerstreut. Darüber war überall glatte Epidermis, auf der Zungen- 
spitse ein kleiner Naevus. Auf den Fingern einzelne Knötchen, die dem 
Angiokeratoma ähnlich sind. 

So weit die einschlägige Literatur über multiple und erup¬ 
tive Angiocavernombildung in der Haut und den inneren Or¬ 
ganen, von denen übrigens ausser den meinigen und dem Falle 
von Stamm nicht alle Fälle in histologischer Beziehung als 
Cavemome sichergestellt wurden, deren Differenzirung sich 
übrigens wegen der klinischen Aehnlicbkeiten beider ohne Biopsie 
nicht immer leicht machen lässt 

Sehr wahrscheinlich ist, dass ziemlich häufig analoge oder 
ähnliche Fälle wohl beobachtet, aber nicht in extenso veröffent- 
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licht wurden, da sie dem Praktiker oft mit Recht als unbedeutende 
Bildungen erscheinen, oder auch, zumal in inneren Organen 
überhaupt übersehen wurden. 

Was das Vorkommen von multiplen Angiocavernomen an 
der Haut im weiteren Sinne, sowohl von Kindern als auch Er¬ 
wachsenen betrifft, so dürfte auf Grund der vorliegenden That- 
sachen dieses jedenfalls nicht mehr zu besonders seltenen patholo¬ 
gischen Erscheinungen gerechnet werden. Seltener scheint da¬ 
gegen das multiple Cavernom an der Haut vou Erwachsenen 
als an der von Kindern zur Beobachtung zu gelangen, was seinen 
Grund theils darin haben dürfte, dass Cavernome wie überhaupt 
Angiome im weitesten Sinne des Wortes , congenitale Bildungen 
darfitellen, welche meist kurz nach der Geburt oder im jugend¬ 
lichen, seltener erst im späteren Alter durch allmäliges Wachs¬ 
thum zu höherer Entwicklung und Ausbildung gelangen. 

Vereinzelte derartige Cavernome werden ebenso wie einfache Angiome 
bei Erwachsenen als accidentelle Befunde gelegentlich der Allgemeinunter- 
Buchung von Dermatologen und Aerzten anderer Specialfacher gewiss ziemlich 
häufig beobachtet und meist mit dem Namen „weiche Naevi* bezeichnet und 
beschrieben. Sie finden sich nach der Ansicht der Anatomen ebenso als ac¬ 
cidentelle Befunde im Bereiche der inneren Organe, insbesondere der Leber, 
meist an deren Oberfläche, auch in der Niere, Milz, im Bereiche des Knochens 
selbst und des Gehirns. Ich verdanke Herrn Collegen Dr. H. Teleky in 
jüngster Zeit einen seltenen Fall dieser Art gesehen zu haben. Bei einer 
etwa 60jährigen Dame, die seit vielen Jahren rückenmarksleidend u. zw. 
mit Myelitis chronica diffusa behaftet ist, fand ich viele Hunderte der¬ 
artiger kleinster, hellrother, nadelspitzen- bis linsengrosser, mit zarter 
Epidermis bedeckter, langsam wachsender mitunter sich aber auch in- 
volvirender (? Angabe der Kranken) Angiome, die ich klinisch auch als 
Angioma simplex bezeichnen musste, da nirgends Zeichen von Cavernom- 
bildung, Gerinnung, Bindegewebsneubildung vorhanden waren, selbst 
dort nicht, wo die kleinen Tumoren lange bestanden und bereits Linsen- 
grösse erreicht hatten. 

Virchow (12) hat zum ersten Male die cavernösen Geschwülste 
der Leber, wo sie am häufigsten Vorkommen, genauer untersucht und in 
deren Hohlräumen meist flüssiges Blut, aber auch Faserstoffgerinnsel ge¬ 
funden. Derselbe Autor canstatirte zum ersten Male, dass das Cavernom 
sich bei Erwachsenen sehr häufig an jenen Regionen der Haut vorfinde, 
welche die Begrenzung der sogenannten Kiemenspalten bei dem Embryo 
abgeben, d. i. Mund-, Nase-, Thränen- und Augenspalte, und schlug dem 
entsprechend für dieselben den Namen „fissurale Angiome* vor. 
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In meiner ersten Beschreibung des Falles 1. c. habe ich darauf 
hingewiesen, dass derselbe sich ebenfalls unter dieser Bezeichnung an¬ 
führen Hesse, allerdings war das Krankheitsbild damals erst im Ent¬ 
stehen and nur auf die relativ kleinen und spärlichen, im Bereiche des 
Gesichtes, zumeist nächst der Augen- und Mundspalte sitzenden Ge- 
schwülstchen beschränkt gewesen. Das plötzliche und schubweise Auf¬ 
treten derselben, welches ganz im Gegensätze zu der gewöhnlichen Ent¬ 
wicklung der eine ganze grosse Literatur umfassenden Fälle von ein¬ 
fachen oder multiplen cavemösen Angiomen stand, wie sie in zahlreichen 
Monographien und Lehrbüchern meist von Chirurgen beschrieben werden, 
bewog mich dazu, für dieses seltene, noch nicht beobachtete Krankheits¬ 
bild den Ausdruck „eruptives Angiom tt zu wählen, einen Ausdruck, 
welchen später auch Ko pp und Hochsinger für ihre Fälle in An¬ 
spruch nahmen, der aber mit Rücksicht auf den anatomischen Befund 
nur eine klinische Ausdrucksweise bedeutet, da hier ja eigentlich keinerlei 
Disseminirung von Krankheitskeimen stattfand. 

Bei der Durchsicht der riesigen Literatur über circumscripte 
Cavernome überhaupt fiel es mir nicht schwer, zahlreiche Fälle heraus¬ 
zufinden, in welchen es sich um eine Multiplicität von Tumoren mit 
cavernösem Baue handelt, so in den Fällen von Cruveilhier (27), 
Schuh (28), Virehow (26) 1. c., Es mar eh (29) und viele Andere. 
Weinlechner (30) hat die Literatur über diese gutartigen Geschwülst- 
chen bis zum Jahre 1882 in dem Abschnitte „Chirurgische Krankheiten 
der Haut“ zu „Gerhard’s Handbuch der Kinderkrankheiten“ ausführlich 
beschrieben und weder seine ausserordentlich grosse eigene Erfahrung 
noch die Berücksichtigung der bis dahin zusammengestellten Literatur 
scheint sich auf einen ähnlichen Fall, wie ihn der meinige seinem klini¬ 
schen Aussehen und Verlaufe nach darbietet, sondern nur auf multiple 
fibrös abgekapselte, subcutan sitzende, chirurgisch auslösbare Geschwülste 
des Gefasssystems erstreckt zu haben. Dasselbe gilt von der aus der 
chirurgischen Klinik Hofrath Billroth’s i. J. 1893 erschienenen Mono¬ 
graphie „Zur Casuistik und Therapie der Blutgeschwülste“ von Dr. 
Franz Hansy (31). Unter den zahlreichen, von diesem Autor veröffent¬ 
lichten Krankengeschichten über multiple Cavernome bot keines in Bezug 
auf die Zahl der einzelnen Bildungen, deren Grösse, resp. Kleinheit, deren 
successives Entstehen zuerst in der Haut und dann in den inneren Or¬ 
ganen, also scheinbar in der Form wie von Metastasen und auch nicht 
in Bezug auf ihren weiteren Verlauf (Umwandlung in Blutcysten, mit 
gelegentlicher Ruptur der Wandungen und heftigen Blutungen aus den¬ 
selben. sowie den periodischen Vereiterungen unter dem Bilde von phleg¬ 
monösen Processen, auch nur halbwegs eine Analogie zu dem von mir 
beschriebenen Krankheitsbilde. 

Was Hansy an Fällen von multiplen Angiomen anführt, lasse ich, 
obzwar es sich offenbar nicht um analoge Fälle handelt, deshalb hier im 
Auszuge folgen, weil auch derartige, im subcutanen Zellgewebe localisirte 
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multiple C&vernome in so reicher Anzahl an einem und demselben Indi¬ 
viduum gewiss zu den Seltenheiten gehören. So Fall 32: 

Cavernöse Geschwülste über die ganze rechte obere £xtremität aus- 
gebreitet (vorgestellt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 26. Mai 1896)* 
An einem 17jährigen Patienten, der mit einem kleinen blauen Fleck am 
Thenar der rechten Hand geboren wurde, begannen bald nach der Geburt 
zahlreiche blaue Flecke in der Haut des Oberarms sich zu bilden; die 
ganze obere Extremität zugleich sich etwas zu verdicken. Vom 6. bis 17. 
Lebensjahre hatte sich der Zustand unbedeutend geändert, doch war der 
rechte Arm dabei immer bedeutend schwächer als der linke. Bei der 
Untersuchung fanden sich nun an der ganzen Extremität theils diffuse 
Anschwellungen, theils zahlreiche, verschieden grosse Knollen und Wülste 
unter der Haut. Letztere zeigen nur an der Aussenseite des Oberarm» 
eine Reihe dunkelblauer bis vierkreuzerstückgrosser Flecken. Die Geschwulst¬ 
partien durchdringen die ganze Dicke der Extremitäten, fühlen sich stellen¬ 
weise weich, luftkissenartig, an anderen Stellen derb und resistent an. 
Auf Druck sind sie mehr weniger compressibel. Eine Abschwellung der 
Tumoren bedingt auch das Hochhalten der Hand. Stellenweise sind auch 
Knochen, besonders Radius und Ulna ueurirt, von kleinhöckeriger Ober¬ 
fläche. Billroth hatte partielle Exstirpation der Tumoren vorgenommen. 
Ueber den weiteren Verlauf des Falles, sowie, ob innere Organe ebenfalls 
ergriffen waren, findet keine weitere Erwähnung statt. 

Fall 34. Angiomata pedis dextri. 

Auch in diesem Falle, einen 21jährigen Mann betreffend, handelte 
es sich um warzige Verdickungen an dem rechten Bein, welche an zahl¬ 
reichen Stellen als meist kleinlinsengrosse, schwarze, auf Druck etwas 
erblassende Flecke prominirten. Dieselben hatten nach starken Märschen 
oft schwere Blutungen herbeigefuhr* und waren seit den letzten 3 bis 4 
Jahren mit Zunahme der Beschwerden (Blutungen und Schmerzen) rascher 
gewachsen. Dabei bestanden am ganzen rechten Unter- und Oberschenkel 
schwache, rothe, auf Druck erblassende Flecke, zugleich stark ausgedehnte 
Hautvenennetze, die auch in beiden Ellbogenbeugen auffallend waren. 
Bei partieller operativer Entfernung der Warzen zeigte sieb bald Local- 
recidiv. Näheres über den Fall ist nicht angegeben; es ist mir wahr¬ 
scheinlich, dass es sich hier um einen Fall von sogenanntem Angiokera¬ 
toma handelt. 

Fall 36 betrifft einen 40 Jahre alten Mann, der, seit er sich 
erinnerte, am ganzen Körper, insbesondere an den Extremitäten unregel¬ 
mässig zerstreute, zahlreiche, bis nussgrosse, derbe, wenig comprimirbare 
Knoten aufwies, von denen einzelne im Unterhautzellgewebe und von 
normaler Haut bedeckt, andere in der Cutis selbst mit hellrother Ver¬ 
färbung der letzteren lagen und auf Druck empfindlich waren. Hier 
handelte es sich, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, um wirk¬ 
liche Angiome. 

In diesen drei Fällen, den einzigen, welche ich in der neueren 
Literatur als multiple echte Angiocavernome angeführt fand, erscheint 
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der Ausgangspunkt der Neubildungen das subcutane Zellgewebe, nicht 
die Haut selbst zu sein. Die erstangeführte Ge websschichte wird auch 
von allen Autoren als der hauptsächlichste Fundort und die eigentliche 
Entwicklongsstatte des Tumor cavernosus angegeben, zum Unterschiede 
von den eigentlichen Gefässneubildüngen, Telangiektasien, Naevi, die sich 
immer und ausnahmslos in der Haut selbst finden. 

Insoferne nun der Ausgangspunkt der zahlreichen Tumoren in dem 
von mir beschriebenen Falle wenigstens in den zuerst aufgetretenen 
Cavernomen im Bindegewebe der Haut selbst, später allerdings auch um 
das Bindegewebe der tieferen Organe zu finden war, ist der Fall auch 
in Bezug auf 9eine Classification, ob Tumor vasoulosus oder Naevus vas- 
culosus (Rokitansky) nicht mit Sicherheit einzureihen. 

Billroth (32) hat in seinen bahnbrechenden „Untersuchungen 
über die Blutgefässe, Berlin 1856 u auf pag. 78 zum ersten Male den Ver¬ 
such gemacht, die Telangiektasie von den cavernösen Blutgeschwülsten 
histologisch abzugrenzen. Da dieser Versuch auch heute noch durchaus 
als plausibel, und den histologischen Ergebnissen unserer Zeit entspre¬ 
chend bezeichnet werden muss, andererseits von Klinikern und Histo- 
logen die Abgrenzung vielfach als nicht durchführbar angegeben wurde 
(Virchow), scheint es mir zweckmässig, die Ansicht Billroth’s, hier 
in extenso wiederzugeben: 

„Die Telangiektasien sind ganz und gar au* neugebildeten 
Gefössen zusammengesetzt, welche um vieles weiter sind als die Capil- 
laren der Gefasse der Haut. Die Gefasswucherung geht vorzüglich von 
den Capillarnetzen der Hautdrüsen, der Haarwurzeln und der Papillen aus 
und durch die Anhäufung der Gefässschlingennetze um diese Organe ist 
der lappige Bau der massigen Teleangiektasien bedingt. 

Die cavernösen Blutgeschwülste dagegen bestehen aus einem 
Maschen netz von Bindegewebe wie das Corpus cavernosum penis, zwischen 
welchen das Blut frei circulirt. Man kann sich dieselben als durch die 
Erweiterung von Venen mittleren Calibers entstanden denken, wobei die 
zusammenstossenden Venen Wandungen resorbirt worden sind, das Gefäss 
also seine Individualität als Canal aufgibt. 

Die Telangiektasien sind fast immer angeboren und wachsen rasch, 
die cavernösen Blutgeschwülste werden zwar auch nicht selten zur Welt 
gebracht, doch entwickeln sie sich ebenso häufig in späteren Jahren. 
Erstere haben ihren Sitz meist in der Cutis selbst, letztere höchst selten 
daselbst, häufiger dagegen im Bindegewebe, Muskeln, an Venenstämmen, 
in der Leber, Milz und im Knochen. Die Telangiektasien können zwar 
in grosser Menge einem Individuum angeboren sein, kommen jedoch nicht 
secundär in anderen Organen vor. 

Die cavernösen Blutgeschwülste treten zuweilen secundär in 
anderen Organen auf. Ich sah einen Fall, wo Dach einer cavernösen 
Blutgeschwulst in der Wange sich gleiche Geschwülste in der Leber, Milz 
und Schädelknochen ausbildeten. Es ist dies der früher citirte Fall 
Billroth’s. Aehnliche Fälle sind schon von Rokitansky beobachtet. 
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. . . Auch gehören ältere Beobachtungen über sogenannte „Krebstelan¬ 
giektasien zu diesen cavernösen Blutgeschwülsten. . . . 

Dass aus Teleangiektasien sich carernöse Blutgeschwülste bilden 
sollten, ist unwahrscheinlich, erster© müssten dann von einem ganz neuen 
Erkrankungsprocess betroffen werden.“ 

So weit Billroth über die Natur und Bildungsstätte der Blut- 
gefassgeschwülste. Seither sind zahlreiche Fälle von tiefsitz enden, theils 
einzelnen, theils multiplen Cavemomen, zumal in der Leber beschrieben 
worden, die zum grossen Theile auch in Hansy’s oben oitirter Arbeit 
ausführlicher angegeben sind. In keinem dieser Fälle jedooh findet sich 
auf die Beschaffenheit der betreffenden Geschwulstformen hingewiesen, 
die, wie in meinem Falle, gewisse klinische Merkmale der Teleangiektasie 
mit dem histologischen des Cavernoms gemeinsam hat. 

Was den Zeitpunkt der Entstehung der Neubildungen in 
meinem Falle betrifft, so muss dasselbe zu den tardiven Angiomen 
gerechnet werden, von denen die in der Haut meist des Stammes, 
seltener des Gesichts sich bildenden, wie jeder Praktiker oft beob¬ 
achten kann, mehr den Typus des Angioma simplex darbieten 
und dann jene so häufig yorkommenden rothen, meist langsam 
wachsenden oder stationär bleibenden weichen Gefässge- 
schwülstchen der Haut darstellen, welche viele und erfahrene 
Aerzte, insbesondere bei Kachektischen, zu malignen Neoplasmen 
hinneigenden Personen constatirt haben, so dass dieselben ein 
böses Lebensprognostikon abgeben sollen, die anderen in den 
tieferen Organen, zumal in der Leber und deren Oberfläche 
vorkommend wieder den Typus des Cavernoms darbieten und, 
wie es scheint, nur in den allerseltensten Fällen Symptome 
verursachen und nur als accidentelle Befunde bei Sectionen 
zum Vorschein kommen. 

Nach dem Resultate der histologischen Untersuchung 
ebenso, wie schon nach dem äusseren Aussehen und dem 
sonstigen klinischen Verhalten besteht kein Zweifel, dass sämmt- 
liche von den zahlreichen, bei meiner Patientin zur Ausbildung 
gelangten Cavemome weder capillar noch arteriell, sondern 
rein venös und wie ich in der ersten Veröffentlichung schon 
anzugeben mich berechtigt hielt, aus postcapillaren Gefässen 
ihren Ursprung nahmen. 

Dunkel bleibt in diesem sowie in allen Fällen von Caver- 
nomen die Ursache dieser Gefässektasirung. Ich habe in meiner 
ersten Abhandlung wegen der im Gesichte gleichzeitig vor- 
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handenen zahlreichen Naevi fibromatosi and einzelner Naevi 
piliferi, die ja, wie auch heute noch allgemein angenommen 
wird, als aus vorgebildeten Embryonalkeimen herauswuchemd 
angesehen werden müssen, sowie aus der Localisation der ersten 
beobachteten Cavernome im Bereiche der embryonalen Gesichts¬ 
spaltengegenden den Schluss gezogen, dass es sich um einen 
Fall von sogenannter fissuraler Cavernom-, respective Angiom- 
bildung (Virchow) bandle. 

Ich habe unter Hinweis auf ähnliche, von Virchow 
citirte Beobachtungen von F oll in, dass die Bildung, respective 
das rapide Wachsthum von Gefässgeschwülsten während der 
Zeit des Climakteriums eine Art von Beziehungen zum Geschlechts¬ 
apparate bekunde, dieses massenhafte eruptionsartige Entstehen 
von Angiomen in der Gesicbtshaut ebenfalls mit dem begin¬ 
nenden Climakterium in einen Zusammenhang zu bringen gewagt. 
Bei der Seltenheit solcher Fälle lässt sich Bestimmtes darüber 
nicht behaupten. Der weitere Verlauf des Krankheitsbildes in 
meinem Falle und das Resultat der histologischen Unter¬ 
suchung hat jedoch ein anderes neues und, wie ich glaube, auch 
ein sehr wesentliches Moment für die Auffassung der Patho¬ 
genese des ganzen Krankheitsprocesses gebracht und dies 
ist die bei einem gewissen Alter der Kranken deutlich 
hervortretende Neigung des Gefässsystems in seinem ve¬ 
nösen Antheile in den Wandungen zu erschlaffen und sich 
nach Art der Varicenbildung zu erweitern — ich erinnere nur 
an das ganz eigenthümliche, imponirende, intensiv ausgebildete 
Venennetz der Haut beider Mammae, an das exquisit histo¬ 
logische Bild der Pfortaderverzweigungen und Capillaren in der 
Leber, sowie an die analogen Befunde an der Mastdarmschleim¬ 
haut und an den verschiedenen pathologisch veränderten Stellen 
der Oberhaut. Ob dabei nicht auch anderseits bis zu einem 
gewissen Grade wenigstens eine Neigung zur Wucherung und 
Neubildung der Gefässwand vorhanden war, dürfte nicht leicht 
zu eruiren sein. Beide diese Eigenschaften der Venenwandungen 
könnten in unserem Falle offenbar zur Entwicklung von caver- 
nösen Getässneubildungen an den verschiedensten Stellen des 
Körpers geführt haben, jedenfalls aber war die Ekta- 
sirung der erste und hauptsächliche Vorgang. Da 
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von den übrigen Antheilen des Gefässsystems weder Arterien 
noch der Herzmuskel selbst weder in klinischer noch histo¬ 
logischer Beziehung irgendwelche pathologische Veränderungen 
zeigten, so liegt es selbstverständlich nahe, die Ursache des 
Processes in einer individuellen Anomalie der Venenwand selbst 
zu suchen. 

Ob nun auch in diesem Falle, wie Tillmann’s (33) seiner¬ 
zeit es für wahrscheinlich hielt, eine Neigung zur fettigen Degene¬ 
ration der Gefässwand und ihres Endothels als Ursache der Nach¬ 
giebigkeit und Resistenzlosigkeit anzusehen ist, welche an circum- 
scripten Gefässgebieten besonders ausgesprochen, zuerst zur 
Ektasie kleiner und benachbarter Venen, hierauf durch stellenweise 
Resorption der Zwischenwandungen zur Cavernombildung, später 
durch verschiedene traumatische Reize, accidentelle Entzün¬ 
dungen zur partiellen Thrombosirung und Bildung von soge¬ 
nannten „ßlutcysten“ führte oder ob hier noch andere, specielle 
Ursachen hiebei wirksam waren, dies vermag ich aus den bis¬ 
herigen Resultaten meiner Untersuchungen nicht herauszufinden. 

Es bleibt noch übrig, auf die Stellung näher einzugehen, 
welche derartige, bis jetzt noch nicht genauer beschriebene 
und durch die Section nicht ausreichend sichergestellte multiple 
und massenhaft auftretende Angiocavernome in dem System 
der Blutgefässgeschwülste einnehmen. Bis jetzt trennte mau 
einerseits die Lymphgefässtumoren von den Blutgefässtumoren 
und unter den letzteren wieder unterschied man: a) die 
Telangiektasie, b) den Naevus vascularis, 
c) den Tumor cavernosus, Kaposi unterscheidet 
noch eine 4. Gruppe; d) die Angioelephantiasis, ein 
seltenes Vorkommniss, das mit Virchow’s Elephantiasis 
telangiectodes und Recklinghausen’s Neurofibrom 
identisch ist. Es entsteht nun zunächst die Frage, ob sich die 
von mir beschriebene Bildung in eine der genannten Kate¬ 
gorien einreihen lässt. Kein Zweifel, dass sie ihrer histologischen 
Beschaffenheit nach, am ehesten unter den Begriff des caver- 
nösen Gefässtumors fällt, allerdings ohne dabei allen den land¬ 
läufigen und seinerzeit schon von Virchow und Rokitansky 
aufgestellten charakteristischen Eigenschaften dieser Gruppe 
vollkommen zu entsprechen. Dazu fehlt den Tumoren die 
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bindegewebige Kapsel nicht nur im Beginne ihres Entstehens, 
sondern selbst dort, wo sie schon ausgewachsen sind. Auch 
der Sitz der einzelnen Tumoren ist, wie wir schon weiter oben 
angedeutet haben, ein weit unregelmässigerer als beim Cavemom, 
das sich ja vorwiegend im subcutanen Zellstoff entwickelt, 
während die Entwicklungsstätte unserer Bildungen an ver¬ 
schiedenen Schichten u. zw. theils in den oberflächlichsten 
Schichten der Cutis nach Art der Telangiektasien sich befindet, 
theils von den Gefässen der tiefen Cutislagen, dem 
subcutanen Zellgewebe sowie dem interstitiellen, subserösen 
und submucösen etc. Bindegewebe ausgeht. Ausserdem aber 
zeigten, wie die anatomischen Bilder des Lebergewebes und 
das exquisite klinische Bild in der Haut der Mamma darthun, 
grosse Partien des Gewebes eine diffuse, gleichmässige Er¬ 
weiterung der postcapillaren Venennetze, welche bis jetzt 
weder als für Cavemom, noch als für Telangiektasienbildung 
charakteristisch betrachtet wurden, demnach histologisch als 
ein unbeachtet gebliebenes, wenigstens nicht beschriebenes 
Vorkommniss besonders hervorzuheben sind. Gemeinschaftlich 
mit den Cavernomen hat der Befund in unserem Falle 
jedoch wieder die Umwandlung einzelner Stellen in förm¬ 
liche Blutcysten, wie sie bereits A. Lücke oft be¬ 
obachtet und beschrieben und als Combinationsgeschwulst auf¬ 
gefasst hat. Nach demselben Autor, welcher die engere Gruppe 
der Caveraome oder Blutschwämme eintheilt in capillare, 
arterielle und venöse, wäre unser Tumor ohne Zweifel in die 
letzte dieser Kategorien einzureihen. 

Auch Bibbert, welcher jüngst in einer ausführlichen Studie über 
Angiome das Cavernom im Gegensätze zu Billroth von der Telangiek¬ 
tasie schärfer abgrenzt, dürfte derartige, wieder in Rede stehende Fälle 
nicht beobachtet haben oder wenigstens nicht darunter verstanden wissen, 
da er unter Cavernomen stets nur gut abgrenzbare Neubildungen versteht, 
bei welchen von allem Anfang au das Verhalten zur Umgebung als einer 
streng abgrenzbaren, isolirten Neubildung vorhanden ist, insofern der 
betreffende, cavernös entartete Gefasscomplex eine selbständige Stellung 
inne hat. Dies gilt jedoch ganz gewiss nicht von unserem Falle, in dem 
die Bindege webssepta der Caveraome fast überall deutlich Reste früher vor¬ 
handenen und nicht neugebildeten Bindegewebes repräsentiren, so dass die 
Abgrenzungnirgendseinescharfeist. — Ribbertsagt: „Da nun die hier be¬ 
sprochenen, warzenförmigen Angiome congenitaler Natur sind, so dürfen wir 
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sie aas der Entwicklungszeit der Haut ableiten und uns vors teilen, dass 
bei der Bildung des Gefasssystems ein Gefassast sich nicht in normaler 
Weise, sondern unter Mithilfe einer kleinen Menge angrenzenden Binde« 
gewebes selbständig für sich entwickelt. Das die Gef&sse umgebende 
und sie zusammen haltende Bindegewebe gehört danach dem Tumor zu, 
bildet mit den Bluträumen ein Ganzes, das sich in dieser Form gegen 
die Umgebung abgrenzt.“ 

Auch für die Cavernombildungen in der Leber ist es Bibbert 
wahrscheinlich, dass sie vom Anfang aus einem kleinen selbständigen 
Ge&ssbezirk hervorgehen, der nicht in typischer Weise in die Leber ein¬ 
gefugt ist und sich für sich entwickelt. Dabei wäre zu beantworten, wann 
die Bildung eines solchen Bezirkes erfolgte. „Man wird zunächst an die 
Embryonalzeit denken und sich vorstellen, dass ein Gefassästchen nicht 
in regelrechter Weise mit den Leberzellen in Verbindung .trat und von 
ihnen unabhängig blieb. Gegen die embryonale Genese lässt sich freilich 
geltend machen, dass die Cavernome bei Kindern nicht oder nur aus¬ 
nahmsweise beachtet werden. Aber das Hesse sich wohl aus dem in frü¬ 
herem Alter noch geringem Umfange der Tumoren erklären. Indessen 
will ich die Möglichkeit durchaus nicht in Frage stellen, dass auch im 
extrauterinen Leben ein kleiner, vielleicht in Wucherung gerathener 
Gefassabschnitt aus irgend einem Grunde eine gewisse Selbständigkeit 
erlangte und sich zum Cavernom entwickelte.“ 

Ich habe diese Ansichten Ribbert's aus dessen jüngst 
erschienenen Arbeit deshalb ausführlich citirt, weil ich deni 
Leser dadurch vor Augen führe, dass der Befund meines Falles 
auch nicht in Bezug auf die Entwicklung der Geschwülste in 
das landläufig acceptirte Schema zu fügen ist, denn nicht nur, 
dass die Bildungen bei unserer Kranken zum grössten Theile 
wenigstens keineswegs congenital, sondern im Gegentheil erst 
zur Zeit des beginnenden Klimax aufgetreten waren oder 
deutlich merkbar wurden, ist in Ribbert’s Beschreibung der 
Cavernome auf eine derartige diffuse Erweiterung der Venen 
auf grosse Strecken hin gar nicht Rücksicht genommen, ein 
Beweis, dass er solche Bildungen trotz ihrer Aehnlichkeit in 
gewisser Beziehung mit den echten Cavernomen, doch nicht in 
diese Gruppe zählen würde. 

In neuester Zeit hat B o r m an n (35) den Versuch gemacht, 
die Geschwülste des Blutgefässapparates histogenetisch einzu- 
theilen. Er unterscheidet danach: 

1. Haemangiome: Grosse Räume mit einschichtiger 
Endothellage ausgekleidet und mit Blut angefüllt. Gutartige 
Geschwülste. Wachsthum unklar, vielleicht durch Vermehrung 
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des umgebenden Bindegewebes und gutartige Proliferation des 
Endothels. 

2. Haem (angio)Endotheliome, bestehend ans Ge- 
fässen mit eigener Wand, die angefallt sind mit gewucherten 
Endothelien. Wachsthum wahrscheinlich nicht durch Neubildung 
von Gefässen, sondern nur durch Vermehrung der Gefass- 
endothelien in das Lumen des Gefässes selbst hinein und beim 
Platzen des Gefässes auch durch freies Weiterwachsen in 
Gewebe (Maurer, Stendener). 

2a. Capillar-Endotheliome. Bestehend aus neuge¬ 
bildeten Capillar-Endothelien, die sich analog der Gefässneu- 
bildung als dünne Böhren vorschieben und dann von den weiter- 
wuchemden Endothelien angefüllt werden. (Langhaus, Bor¬ 
mann, Limacher.) 

3. Perithelioms und Periendotheliome. Wachs¬ 
thum unklar. Hauptsächlich bestehend aus vielen mehrschichtig 
übereinander stehend radiär angeordneten, der Aussenwand 
des Gefässes senkrecht aufsitzenden Zellen. 

Auch in diese histogenetische Eintheilung der echten 
Angiome Hesse sich der von mir beobachtete Fall nicht ein¬ 
reihen, vielmehr zeigt der Vergleich der histologischen Bilder 
in den verschiedenen Organen, dass von einzelnen Eigen¬ 
schaften in Bezug auf Grösse der Tumoren, Gleichmässigkeit 
ihres Baues, Thrombenbildung etc. abgesehen ein mit den 
Cavernomen gemeinsames Merkmal besteht; die Schlängelung 
und Erweiterung postcapillarer Gefässe bis zur Schlingen- und 
Bankenbildung, Verdrängung und Barefaction des interstitiellen, 
normalen Bindegewebes bis zur Berührung benachbarter Gefäss- 
schlingen und Verschmelzung derselben durch Usur und Be- 
sorption der Scheidewand und folgender Cavernenbildung, Ver¬ 
langsamung des Blutstroms in den Cavernomen und Entstehung 
von Blutcysten und Thromben. Mit einer wunderbaren Deut¬ 
lichkeit lassen sich gerade in unserem Falle alle Phasen des 
Processes, wie die beigegebenen Abbildungen darthun, an ver¬ 
schiedenen Stellen Schritt für Schritt verfolgen. 

Es ist demnach unser Fall eine Bestätigung der Billroth- 
schen Ansicht, die wir schon früher im Wortlaute citirt haben 
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und nach welcher ja überhaupt Cavernombildung stets in 
analoger Weise vor sieb geht, nur dass in unserem Falle keine selb¬ 
ständige Wucherung weder der Geiässwand, noch des diese selbst 
umgebenden Bindegewebes nachzuweisen ist. Nach dem Eindrücke, 
den man aus den histologischen Bildern der verschiedenen 
Organtheile empfängt, ist es also hier weniger eine Neubildung 
von Endothel-Perithel oder anderen Gefässwandelementen, sondern 
bloss eine primäre Ektasie und Verdünnung der Gefässwand 
bei Erbaltenbleiben des Endothels. An einzelnen Stellen kommt 
es durch die Verdünnung und Zerreissung zur Communication 
der Höhlen, an anderen Stellen erhält die verdünnte Wand 
Stütze durch benachbartes, gut erhaltenes und resistentes Binde¬ 
gewebe oder durch das an der Wandfläche aus den thrombo¬ 
tischen Massen orgänisirte Bindegewebe. Allerdings muss 
hinzugefügt werden, dass für die letztere Ansicht auch nicht in 
allen Präparaten u. zw. offenbar meist in Folge der Kürze des 
Bestandes der Tumoren sichere Anhaltspunkte gefunden werden 
konnten. Die noch heute ventilirte Frage: ^Sind Angiome Neu¬ 
bildungen?“ findet, wenn wir von der zweifellos enormen Ver- 
grösserung der gesummten Endothelfläche absehen, durch die 
Natur unseres Falles ganz bestimmt eine Antwort im negativen 
Sinne, so dass hier besser von einer Angiomatosis uni- 
versalis im Sinne einer geradezu regellos allüberall im 
Körper aufgetretenen Gefässentartung, einer multiplen 
Angioectasie wohl mit Recht gesprochen werden kann. 
Man hat vielfach versucht, als Ursache für Angiombildung 
Steigerungen des Blutdruckes in den entsprechenden Gefäss- 
gebieten, andererseits wieder primäre Degeneration der Gefass- 
wand anzunehmen; das anscheinende Intactsein des Herzens 
und der grossen Gefasse in unserem Falle, sowie das Fehlen 
ausgesprochener Erscheinungen von Degenerationen der Gefäss¬ 
wand (z. B. höhergradiger fettiger Degeneration) lässt wohl aus 
dem Falle für keine der beiden Ansichten eine Stütze gewinnen. 

Herrn Prosector Dr. A. Z e m a n n, der so freundlich war, 
mich bei der Leichenuntersuchung und durch die photo¬ 
graphische Aufnahme des Gesichtes der Leiche zu unterstützen, 
erlaube ich mir auch hier meinen besten Dank zu erstatten. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XVII—XXI. 

Taf. XVII. Durchschnitt durch die Peripherie der Leber. 

а) Leberkapsel. 

б) Cavernome mit frischem Blut gefüllt. 

c) Bindegewebige Dissepimente. 

d) Interacinöses Bindegewebe mit normalen Gefässen. 

A) Erweiterte Capi llaren mit unverändertem, circulirendem Blute 
gefüllt. Die ganze Partie der Leber ist angiomatös ent¬ 
artet. 

B) Leberzellen auffallend verschmächtigt; in einzelnen Leberpartien 
erscheint die Drüsensubstanz geradezu rareficirt. 

Schwache Vergrösserung (ca. 1:160); Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

Taf. XVIII. Durchschnitt durch einen Tumor aus der Gesässhaut. 

a) Normales, stellenweise nur etwas verschmächtigtes Epithel. 

b) Bindegewebslager der Cutis mit zahlreichen längs und quer ge¬ 
troffenen auffallend erweiterten Venen. 

c) Thrombusmasse mit hineinragenden Dissepimenten aus einer Venen¬ 
erweiterung entstanden. 

Schwache Vergrösserung; Färbung nach van Gieson. 

Taf. XIX. Durchschnitt durch die Urethra. Ausserhalb von dem 
normalen cavernösen Gewebe der Urethra finden sich zahlreiche patho¬ 
logisch erweiterte, theilweiBe von Thrombenmassen ausgefüllte Venen im 
Bindegewebe. 

Taf. XX. Durchschnitt durch das Mastdarmrohr nahe an der 
Rectalöffnung. In allen bindegewebigen Zwischenschichten finden sioh 
Venectasien verschiedensten Calibers, am meisten in der Submucosa. 

Taf. XXI. Photogr. Aufnahme des Gesichtes an der Leiche. Noch 
an der Leichenhaut finden sich zahlreiche blausohwarze, meist rundliche, 
hie und da längliche Gefässerweiterungen mit theils flüssigem, theils ge¬ 
ronnenem Blute als Inhalt. 
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Arbeiten ans der Breslaner Dermatologischen lninilr. 


Lieber Freund und 

hochverehrter College! 


Leider komme ich selbst zu Ihrem Jubiläum mit leeren 
Händen, ohne einen eigenen Beitrag zu der Ihnen von Freun¬ 
den und Schülern gewidmeten Festschrift Aber die Gelegen¬ 
heit, den aus der Breslauer Klinik Ihnen zugeeigneten Arbeiten 
in meinem und der ganzen Klinik Namen die aufrichtigsten 
und herzlichsten Glückwünsche beizufügen, will ich mir nicht 
entgehen lassen. Von Herzen hoffen und wünschen wir, dass 
Sie noch lange, lange Jahre als unser Freund und wissenschaft- 
tlicher Förderer und Berather uns erhalten bleiben möchten! 
Je eindringlicher uns der heutige Tag vor Augen führt, was 
seit einem Vierteljahrhundert Ihnen die deutsche Dermatologie 
verdankt, um so weniger möchten wir in der Zukunft des er¬ 
fahrenen und scharfsichtigen Mannes, der als Nachfolger Hebra’s 
an der Spitze der Wiener Dermatologen-Schule steht, ent¬ 
behren! 

Ich selbst habe durch meine Assistentenzeit bei Oscar 
Simon, der sich stets mit Stolz als einen Schüler des alten 
Hebra bezeichnete, und durch meine 1877 und 1880 in Wien 
gemachten Studien Ihnen und der Wiener Klinik meine Ein¬ 
führung ins Fach und meine erste specialistische Ausbildung 
zu verdanken. Aber auch in den zwei seither verflossenen 
Decennien ist kein Jahr vergangen, in dem nicht ich und Die¬ 
jenigen, zu deren Ausbildung ich als Leiter der Breslauer 
Klinik berufen bin, von Ihnen Anregung und Förderung er¬ 
fahren haben. Hat sich unsere deutsche Dermatologie jetzt 
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auch zu einem selbständigen Zweige entwickelt und mögen 
sich unsere Anschauungen auch in vielen, sogar wichtigen 
Fragen trennen, mögen auch noch so lebhafte Discussionen 
und Disputationen auf so manchem Congresse sich zwischen 
Ihnen und mir entsponnen haben, seien Sie versichert, wir 
hören aufmerksam und gern auf Ihre Worte und Ihr Urtheil, 
und nie kann und wird eine Meinungsverschiedenheit in 
wissenschaftlichen Fragen die herzlichen Verbindungsfaden, 
welche mich und meine jüngeren Mitarbeiter mit Ihnen ver¬ 
knüpfen, lockern können. Stets bleiben wir »Breslauer« in 
warmer aufrichtiger Verehrung Ihnen von Herzen ergeben. 
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Aus der Kgl. dermatologischen Universitätsklinik zu Breslau. 


Ueber Haemangioendothelioma tuberosum 

multiplex. 

Von 

Dr. Hugo Gnth, 

Assistenzarzt an der Klinik. 

(Hiezu Taf. XXII-XXIV) 


Seitdem Kaposi im Jahre 1868 einen Fall von Lymph- 
angioma tuberosum multiplex mitgetheilt hatte, sind bis in die 
neueste Zeit eine Reihe identischer oder ähnlicher Ge¬ 
schwulstbildungen beschrieben worden, die congenital oder in 
früher Jugend entstanden, in ihrem klinischen Bilde eine grosse 
Aehnlichkeit aufweisen, histologisch aber von den Autoren 
verschieden gedeutet wurden und dementsprechend auch ver¬ 
schiedene Namen erhalten haben. 

In einer ausführlichen Arbeit hat Jarisch im Jahre 1894 
diese Fälle gesichtet und auf Grund eines von ihm beobachte¬ 
ten und histologisch untersuchten Falles führt er die Entstehung 
dieser Bildungen auf Wucherung des Gefässendothels zurück, 
die Möglichkeit offen lassend, dass einmal die Wandung der 
Lymph-, das andere Mal die der Blutgefässe der Ausgangspunkt 
der Geschwulstbildung sein könne. 

In den letzten Jahren wurde eine weitere Reihe von ein¬ 
schlägigen Fällen theils als Demonstrationen, theils in um¬ 
fassenderen Publicationen bekannt, auf die wir später aus¬ 
führlich eingehen werden. 

Wir hatten in letzter Zeit Gelegenheit, zwei Fälle zu 
beobachten, die schon ihrem klinischen Bilde nach mit den 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



600 


G u th. 


Digitized by 


von den oben genannten Autoren beschriebenen Fallen so über- 
einstimmten, dass wir mit grosser Wahrscheinlichkeit diese 
Diagnose annahmen. 

Die histologische Untersuchung, die wir bei beiden Patien¬ 
tinnen an mehreren Knötchen Vornahmen, bestätigte diese unsere 
Annahme. Da die mikroskopischen Bilder beider Fälle völlig 
übereinstimmende Resultate ergaben, füge ich den zwei 
in Kürze mitgetheilten Krankengeschichten die Beschreibung 
des mikroskopischen Befundes gemeinsam an. 

Fall I. BerthaL. 28jährige8 Dienstmädchen, gibt an früher immer 
gesund gewesen za sein. Familien-Anamnese ohne Belang. 

Vor einem Jahre bemerkte Patientin anf der Brust einige kleine 
Knötchen, deren Zahl sich allmälig vergrösserte. 

Status praesens: Auf der Brust finden sich unregelmässig zer¬ 
streute stecknadelkopf-, hirsekorn bis linsengrosse Knötchen. Die Oberfläche 
derselben ist glatt, wachsartig glänzend. Die Begrenzung ist nicht immer 
ganz scharf ausgesprochen. Die Farbe der derben Geschwülstchen ist matt- 
roth, gelblich bis leicht rothbraun. Sie sind vornehmlich am oberen Theil 
der Brust und, die Mammae freilassend, in der Stemalgegend localisirt. 

Am übrigen Körper sind ähnliche Efflorescenzen nicht zu sehen. 
Moulage Nr. 310. 

Fall II. Dorothea S. Sljähriges Dienstmädchen, steht derzeit in 
der Klinik für Augenkrankheiten (Director: Professor Uhthofl) wegen 
Iritis, deren Aetiologie noch nicht aufgeklärt ist, in Behandlung. Familien- 
Anamnese ergibt nichts Besonderes. 

Die Efflorescenzen, deren Beschreibung im Status praesens erfolgt* 
sollen im Alter von 7 Jahren im Anschluss an Masern aufgetreten sein. 
Eine Veränderung der Knötchen in Bezug auf Grösse und Zahl hatte 
Patientin nicht beobachtet. Erst als vor einem Jahre Patientin Arsen 
in Tropfen eingenommen hatte, sollen nach ihren Angaben um dieselbe 
Zeit die Knötchen kleiner, flacher und geringer an Zahl geworden sein. 

StatuB praesens: Von den Clavicnlae über Thorax und Abdomen 
verstreut bis zur Nabelhöhe in grosser Zahl dichter gedrängt, dann weiter 
abwärts Spärlicher werdend, Knötchen von Hirsekorn- bis Linsengrösse. 
Auf die Seitentheile des Thorax übergreifend, finden sich diese Knötchen 
bis zur mittleren Axillarlinie, besonders dicht gruppirt unterhalb der 
von diesen Gebilden freien Achselhöhlen. Zumeist einzeln, liegen sie 
doch hier and da 3—4 m einer oft bogenförmigen Linie dichter neben 
einander. Sie sind von gelblich* brauner Farbe, manche vomehmlioh 
auf der oberen Brustpartie zeigen einen röthlichen Farbenton. 

Von den Schlüsselbeinen nach aufwärts sitzen die hier hautfarbenen 
oder blaasbraunen Knötchen auf der vorderen und den seitlichen Hals- 
theilen bis zum Unterkieferrand. 
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Ebenso sind die oberen Extremitäten mit Bevorsngnng der Streek¬ 
seiten von solchen Efflorescenzen, die auch hier mehr hautfarben and 
▼on geringerer Grösse sind als am Stamme, bedeckt. Der Nacken and 
die hintere Halspartie sind frei. 

Am Röcken finden sich diese Geschwölstchen weit mehr in der 
Haut eingelagert so, dass sie oft nnr als gelblichbraune FarbenVeränderun¬ 
gen imponiren. Am dichtesten lagern sie öber den Schulterblättern 
und in der Regio intrascapularis. 

Alle Knötchen zeigen eine derbe Consistenz, sind in die Catis 
eingelagert and mit dieser verschieblich. Die Umgrenzung derselben ist 
theils scharf, theils weniger scharf ausgesprochen. Die Oberfläche ist glatt. 

Wie vornehmlich im Falle Kaposi’s erinnerte im ersten Augen¬ 
blicke das ganze Bild an ein papulöses Syphilid. Moulage Nr. 367. 

Bei beiden Patientinen wurden je drei Knötchen auf der 
Brust excidirt und in Alkohol, Formol, Zenker’scher Flüssig¬ 
keit und Sublimat fixirt und gehärtet, in Paraffin eingebettet, 
in Serienschnitte zerlegt und mit Boraxkarmin, Hämatoxylin- 
Eosin, nach van Gieson, mit Weigert’s Fibrinfärbung und 
mit Weigert’s elastischer Faserfärbung u. s. f. gefärbt. 

Ein Knötchen vom Falle II wurde in Celloidin einge¬ 
bettet und parallel zur Epidermis geschnitten. 

Die verschiedenen Knötchen ergaben, wie oben erwähnt, 
gleiche mikroskopische Bilder. 

Das Auffallendste bei mikroskopischer Untersuchung mit 
schwacher Vergrösserung sind cystenartige Bildungen von bald 
runder, bald ovaler oder bimförmiger Gestalt. 

Dazwischen sieht man zum Theil erst bei stärkerer Ver¬ 
grösserung schlauchartige Quaddeln, die aus Epithelzellen zu¬ 
sammengesetzt sind und bisweilen in die Cysten übergehen. 
Dieselben finden sich nur in der mittleren Cutisschichte und 
lassen die Papillen sowie die tiefem Cutisschichten frei. 

Die Wandung der Cysten besteht aus einer oder mehreren 
Zellreihen, deren Zahl oft so gross ist, dass nur ein ganz 
kleiner Hohlraum übrig bleibt. An der äussersten Peripherie 
liegen abgeplattete Zellen mit grossen Kernen, nach Innen zu 
werden sie immer grösser, von cubischer oder polygonaler Ge¬ 
stalt, der Kern immer blasser tingirt, in demselben eine Zahl 
von Kemkörperchen. 

Einzelne der Zellen nehmen einen eigenartigen Charakter 
an. Der Zelleib erscheint aufgebläht, seine Membran undeut- 
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licher, ebenso nehmen die relativ sehr grossen Kerne den Farb¬ 
stoff viel schwächer an. 

Dem innern Rande der Zellreihen, deren Contour oft 
sehr scharf ausgesprochen, oft verschwimmend ist, liegen solche 
Kerne unregelmässig geordnet an. Im Innern der Cysten sieht 
man dann zumeist schollige, unregelmässig geformte schwächer 
gefärbte Massen, die offenbar hyalin degenerirten Zellen ihre 
Entstehung verdanken. Werden die Cysten grösser, so ist der 
Inhalt fester zusammengefügt, schärfer umgrenzt und enthält 
stark lichtbrechende Punkte. 

Je älter die Cyste, desto schmäler ist ihre Wandung. Die 
Wand der ältesten Cysten besteht nur aus einer Lage plattge¬ 
drückter Zellen. Innerhalb der Wandung der Cysten findet 
man auch da bläschenförmige Zellen, vereinzelt Vacuolenbildung. 
Diese auch von Philippson und Jarisch beobachtete Er¬ 
scheinung dürfte, wie schon Jarisch gegenüber Philippson 
bemerkt, nicht auf Härtung zurückzuführen sein. Wir sehen in 
diesen Bildungen vielmehr Degenerationsproducte einzelner 
Zellen. 

Die Cysten besitzen keine Membrana propria. 

Auch die zwischen den Cysten verlaufenden, unregel¬ 
mässig nach verschiedenen Richtungen hin oft verästelten Zell¬ 
züge besitzen gleichfalls keine eigene Grenzmembran und be¬ 
stehen aus dicht aneinander gedrängten Zellen mit grossen, 
feingranulirten, deutliche Kernkörperchen zeigenden Kernen. 

Auch hier sind die äussem Randzellen platt, die Kerne 
länglich; nach der Mitte zu werden die Zellen grösser und die 
Kerne runder. Den Zellzügen entsprechen Zellnester von 
kreisrunder oder ovaler Form, je nachdem es sich um Längs¬ 
oder Schrägschnitte handelt. 

Man sieht bisweilen diese schlauchförmigen Gebilde sich 
an ihrem Ende kolbenförmig erweitern — im Innern dieser 
Kolben schon veränderte, degenerirte Zellen — bisweilen mün¬ 
den die geschilderten Zellreihen in grössere Cysten ein. Ferner 
finden sich Cysten, die an einem oder beiden Polen Anhänge 
besitzen, die bald von conischer Form, bald ihrer ganzen An¬ 
lage nach Gefässen sehr ähnelnd, sich aus den schon in den 
Zellzügen besprochenen Zellen zusammensetzen. Hier und da 
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sind zwei oder drei Cysten durch Epithelstränge mit einander 
verbunden. 

Das ganze Knötchen ist vornehmlich im Bereiche der 
Cysten von vielen Capillaren durchsetzt. Dieselben sind grossen- 
theils verändert, auch im Papillarkörper deutlich vergrössert, 
bald stark mit Blut gefüllt, bald mit hypertrophischen Wan¬ 
dungen versehen, da und dort Rundzellenanhäufungen in der 
Umgebung. 

An dem Lymphgefasssystem waren besondere Veränderun¬ 
gen nicht nachzuweisen. 

Die Talgdrüsen sind normal. 

Ebenso zeigen die Knäueldrüsen weder in Bezug auf ihre 
Zahl noch ihr Aussehen irgendwelche Veränderungen. 

Die in den Präparaten deutlich verfolgbaren Ausführungs¬ 
gänge verlaufen unverändert zur Epidermis. 

Die Epidermis zeigt normales Aussehen, ebenso die Cutis, 
nur um die Gefässe findet man gelegentlich Rundzelleninfiltrate. 

In unserem zweiten Falle haben wir, wie schon oben er¬ 
wähnt ein Knötchen in zur Epidermis parallele Serienschnitte 
zerlegt. Wir konnten aber nicht, wie es Biesiadecki ge¬ 
lungen, ein aus den Zellzügen sich zusammensetzendes Netz 
von Schläuchen beobachten. 

Ein directer Uebergang der Cysten oder Schläuche zum 
Epithel war an keiner Stelle zu constatiren und kann unserer 
Auffassung nach ausgeschlossen werden, da wir bei der Ver¬ 
folgung einer grossen Anzahl von Serienschnitten diesen Zu¬ 
sammenhang hätten auffinden müssen, wenn ein solcher vor¬ 
handen gewesen wäre. 

Wir haben bei der Durchmusterung unserer Präparate 
unser Augenmerk darauf gelenkt, ob ein Zusammenhang mit 
präformirten Gebilden insbesondere mit Lymph-, Blutgefässen 
oder Drüsen der Haut nachzuweisen wäre. 

Wie schon gesagt, haben wir an den Talg- und Schweiss- 
drüsen keinerlei Veränderungen gefunden. Sie erschienen nor¬ 
mal sowohl hinsichtlich ihrer Anzahl, als auch Grösse und 
genauerer Zellstructur. Es war uns auch an keiner Stelle auf¬ 
gefallen, dass etwa die Tumoren besonders um jene drüsigen 
Elemente oder deren Ausführungsgänge gruppirt waren, so 
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dass hieraus der Verdacht eines directen Zusammenhanges mit 
ihnen sich aufgedrängt hätte. 

Noch viel weniger gelang es etwa, einen unmittelbaren 
Zusammenhang zwischen den Epithelschläuchen des Tumors 
und den Drüsen oder deren AusfQhrungsgängen festzustellen. 

Dagegen schien uns das Verhalten des Blutgefässsystems 
in seinen Beziehungen zu den Geschwülsten bemerkenswerth. 

Vor Allem fällt die reiche Vascularisation im Bereiche 
des Knötchens auf. Wie oben schon angedeutet, sind die Blut¬ 
gefässe ausserordentlich rergrössert, oft strotzend mit Blut ge¬ 
füllt. Die Wandung ist oft sehr wesentlich verdickt und hier 
und da von Rundzellen umgeben. 

Besonders ausgesprochen ist die Veränderung der Capil- 
laren in der directen Umgebung der Cysten und Schläuche. 
Bei schwacher Vergrösserung entsteht oft der Eindruck, als 
bestehe ein directer Zusammenhang zwischen beiden. 

Auch bei starker Vergrösserung und genauer Besichtigung 
bemerkt man an einzelnen Stellen, dass ein unmittelbarer 
Uebergang von Capillaren (deren Natur als solche durch die 
in ihnen sichtbaren rothen Blutkörperchen zweifellos ist) zu 
Epithelschläuchen und Cysten thatsächlich besteht. 

Einen solchen Uebergang von Capillaren zu Cysten geben 
die Figuren auf Tafel XXIV wieder. 

In einigen Präparaten glauben wir bei mehreren Cysten 
in Mitten der scholligen Massen einzelne Blutkörperchen ge¬ 
sehen zu haben. 

Den Grund, dass so selten Blutkörperchen in den Cysten 
nachzuweisen sind, sehen wir bei dem ausserordentlich lang¬ 
samen chronischen Wachsthum der Tumoren. Zur Zeit der 
Ausbildung grösserer Hohlräume sind schon längst die zuge¬ 
hörigen Blutgefässe obliterirt. 

An manchen Stellen findet sich eine gewisse Aehnlichkeit 
der die Cystenwandungen auskleidenden Zellen zum Endothel 
der Capillaren. 

Der Typus der Verästelungen der Schläuche, sowie 
mancher Anhänge der Cysten erinnert an die Verästelungen 
und Verzweigungen der Blutgefässe. 
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Wenn wir unsere beiden Fälle mit den in der Literatur 
beschriebenen vergleichen, so werden wir eine grosse Anzahl 
finden, die im klinischen Bilde mit den unsem vollkommen 
identisch sind. 

Auch mikroskopisch finden wir analoge Veränderungen 
mehrfach in der Literatur beschrieben, wenn gleich die Autoren 
über den Ausgangspunkt verschiedene Ansichten ausgesprochen 
haben. 

Der klinischen Beschreibung nach gelingt es mit unseren 
beiden Fällen eine grössere Anzahl von Beobachtungen aus der 
Literatur sicher zu identificiren. So die Fälle von Kaposi 
(Lymphangioma tuberosum multiplex), von Jaq u e t und Darier 
(Hydradeuomes eruptifs), von Török (Syringocystadenoma), 
Quinquaud (Cellulome epitheliale eruptifs), E. Lesserund 
B e n e k e (Lymphangioma tuberosum multiplex), J a r i s c h’s Fall I 
(Haemangioendothelioma tuberosum multiplex), die Fälle von 
Kromayer (Endothelioma tuberosum multiplex colloides), von 
Herxheimer, Brocq - Bernard (Cystadenome epitheliale 
benigne), L e s s e r (Lymphangioma tuberosum multiplex), R H. 
Crocker, Neumann (Syringocystadenom). 

Den meisten dieser Fälle ist die Entwicklung in den 
ersten Jugendjahren gemeinsam. Manche Autoren fassen die 
Affection als congenital auf, während andere die Entwicklung 
in der Pubertät hervorheben. 

Jedenfalls handelt es sich um ein allmäliges, sehr lang¬ 
sames Wachsthum der gutartigen Geschwülste. Ein plötzliches 
Auftreten wurde niemals beobachtet. 

Ein besonderes Vorwiegen der Erkrankung bei einem 
Geschlechte kann nicht constatirt werden. 

Bezüglich der Anordnung besteht im Allgemeinen auch 
Uebereinstimmung unter den verschiedenen Autoren. Für die 
besonders häufige Localisation am Stamme verwenden die 
Franzosen die das Bild treffend wiedergebende Bezeichnung 
en cuirasse. 

Hervorzuheben ist die Derbheit der Knötchen, die nie¬ 
mals den Eindruck von bläschenförmigen Effiorescenzen oder 
Cysten machen, aus denen sich beim Anstechen eine klare oder 
wolkige Flüssigkeit entleert, wie in den als Lymphangioma 
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circumscriptum cysticum so zahlreich beschriebenen Fällen 
(zuletzt u. A. von Freudweiler, Brocq und Bernard und 
Waelsch). 

So entspricht auch von klinischen Gesichtspunkten aus 
der Fall P o s p e 1 o w’s schon den anderen als Lymphan- 
gioma tuberosum multiplex bezeichneten Krankheitsbildern 
nicht, wie E. Lesser treffend auseinandersetzt. Wir wollen 
auch hier gleich hinzufügen, dass der P o s p e 1 o w’sche Fall auch 
in seinem histologischen Bilde bedeutende Differenzen gegen¬ 
über den Fällen Kaposi’s, Lesser und Beneke’s und der 
Anderen offenbart, und verweisen diesbezüglich auf die ein¬ 
gehende Besprechung seitens Beneke’s. 

Hält man sich bei der Gruppe dieser Tumoren an das 
histologische Bild, so wird es nicht leicht sein, die verschie¬ 
denen Fälle mit Sicherheit in der einen oder anderen Gruppe 
unterzubringen. 

Die histologischen Beschreibungen weisen doch oft merk¬ 
liche Differenzen auf, vor allem hinsichtlich der Entstehung 
der Tumoren. 

So ist denn eine Einigung unter den verschiedenen Autoren 
keineswegs erzielt. 

Eine grosse Anzahl derselben vertritt den Zusammenhang 
der Geschwulstbildung mit dem Gefässsystem. Die Frage, ob 
das Endothel der Blutgefässe (resp. der Blutcapillaren) oder 
das der Lymphgefässe den Ausgangspunkt bildet, zu beant¬ 
worten, ist sehr schwierig, in einer Reihe von Fällen wohl nicht 
möglich. 

Andere Autoren sehen die Schweissdrüsen, andere die 
Talg- oder Haarfollikel als den Entwicklungsboden der 
Tumoren an. 

Eine Gruppe nimmt ihre Zuflucht zu embryonalen Epi¬ 
thelkeimen entsprechend der Cohnheim’schen Theorie. 

Aus der Beschreibung, sowie den beigegebenen Abbil¬ 
dungen geht wohl die Identität unserer Fälle mit dem Fall I 
von Jarisch deutlich hervor und damit ohne weiteres auch 
mit dem von Elschnig am Grazer Dermatologen - Congresse 
vorgestellten Falle. 
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Jarisch hat in seiner eingehenden Arbeit den Zusam¬ 
menhang mit den Blutgefässcapillaren nachgewiesen und diese 
multiplen Geschwülste als Endotheliome erkannt. Die mikro 
skopischen Präparate Elschnig’s sind ebenso wie die unsera 
geeignet, diese Anschauung auf das Nachdrücklichste zu unter¬ 
stützen. 

Indem Jarisch den Charakter der Geschwülste als En¬ 
dotheliome begründet, lässt er die Frage unentschieden, ob das 
klinisch und histologisch gleichartige Bild dieser Hauttumoren 
einmal durch Wucheruug von Seiten des Blut-, das andere Mal 
des Lymphgefässendothels entstehe. 

Für den von ihm beschriebenen Fall hat er aber den 
Nachweis der Zusammengehörigkeit mit den Blutgefässen er¬ 
bracht. 

In Anlehnung an die Namensgebung Kaposi’s wählt er 
die Bezeichnung Hämangioendothelioma tuberosum multiplex 
und schlägt für jene Neubildungen, bei denen sich der Aus¬ 
gangspunkt von den Lymphgefässen bestätigen sollte, den ent¬ 
sprechenden Namen Lymphangioendothelioma tuberosum mul¬ 
tiplex vor. 

Nach dieser kurzen Wiedergabe der Anschauungen 
Jarisch’s, auf dessen eingehende Darlegungen wir noch wie¬ 
derholt werden zurückkommen müssen, kehren wir zur Bespre¬ 
chung der unsern Fällen identischen oder zumindest sehr ähn¬ 
lichen Beschreibungen der übrigen Autoren zurück. 

Wir beginnen mit dem von Kaposi seiner Zeit zuerst 
beschriebenen, von Biesiadecki mikroskopisch untersuchten, 
als Lymphangioma tuberosum multiplex beschriebenen Falle. 

Gerade die Schilderung des klinischen Bildes, das 
Kaposi entwirft, trifft auffallend auf unseren Fall II zu. 
Besonders hebt er hervor das Bestehen der Affection seit 
Geburt und den Mangel der Nachschübe. 

Unsere Patientin, ebenso wie die einiger Autoren, gibt 
zwar die Entwicklung der Tumoren in den ersten Kinderjahren 
an. Es ist aber wohl, wie bei allen derartigen anamnestischen 
Angaben, die Vermuthung nicht ganz zurückzuweisen, dass diese 
kleinen Geschwülste noch früher schon bestanden hatten, aber 
nicht beachtet worden waren. 
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Gegenüber den noch zu besprechenden Fällen Jacquet 
und D a r i e r’s hebt Kaposi den Mangel epitheloider Schläuche 
und Zapfen in seinen mikroskopischen Präparaten hervor. Doch 
gibt er eine bedeutende Aehnlichkeit der histologischen Bilder 
zu. Auch in seinem Falle waren Talgdrüsen, Haarfollikel und 
Schweissdrüsen normal. Aber ebenso auch die Blutgefässe. 

Ein wichtiger Punkt ist auch die Behauptung Biesia- 
decki’s durch parallel zur Hautoberfläche geführte Schnitte 
ein Netz der Schläuche beobachtet zu haben. Daraufhin zer¬ 
legte ich, wie schon eingangs erwähnt, ein Knötchen in zur 
Epidermis parallele Serienschnitte, von denen einer Tafel XXIII 
abgebildet ist. 

Es gelang mir aber nicht ein solches zusammenhängendes 
Netz von Schläuchen nachzuweisen. 

Jarisch bespricht sehr eingehend die Unterschiede 
zwischen seinen Befunden und denen Kaposi-Biesiadecki’s 
und erklärt dann die Fälle für identisch. 

Indem ich gerade zu den übrigen Differenzen den Unter¬ 
schied in dem Verhalten der Blutgefässe sowie dem der 
Schläuche zu einander hervorhebe, möchte ich die Frage 
offen lassen, oh Kaposi’s Fall nicht vom Lymphgefasssystem 
seinen Ausgangspunkt genommen habe. 

Wie schon Jarisch hervorhebt, entspricht der schon 
erwähnte Fall von E. Lesser-Beneke jedenfalls dem seinen. 
Deren Abbildungen stimmen auch mit unseren mikroskopischen 
Bildern ebenso überein, wie die Beschreibung, die diese Autoren 
von ihren Befunden geben. 

Kromayer berichtet über zwei Fälle von Endothelioma 
tuberosum multiplex colloides, die er mit dem Kapos i’schen 
Falle identificirt. Die unter Fig. 1 und 2 wiedergegebenen Be¬ 
funde entsprechen ganz unsern Bildern. Auch er gelangt zu 
dem Schlüsse, in der Neubildung ein Endotheliom zu sehen, 
das jedoch von den fixen Bindegewebszellen aus entstehe. 

Im Jahre 1898 wurden noch in der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft von Elschnig zwei Fälle vorgestellt. Er bezeichnet 
diese als Lymphangioendothelioma tuberosum multiplex, mit 
Rücksicht auf die den Lymphge fassen entsprechende Anordnung 
der Zellschläuche. 
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Le88er bezeichnet einen von ihm in der Berliner der¬ 
matologischen Gesellschaft yorgestellten Fall als identisch mit 
dem Kaposi’s. Hierbei spricht sich der Vortragende gegen 
den Zusammenhang mit Schweissdrüsen ans. Er nimmt , eine 
Entwicklung der Geschwülste mit dem Gefässsystem an und 
stellt als Schwerstes die Entscheidung hin, ob die Wucherung 
vom Endothel der Blut- oder Lymphgefässe ausgegangen sei. 

Beim Vergleiche unserer Befunde mit denen J acquet und 
Darier’s, Töröks, Quinquaud’s und Phillippson’s 
möchte ich mich der Kritik Jarisch’s über diese Befunde 
anschliessen. Jacquet und Darier 1 ) nehmen eine Entwick¬ 
lung der Geschwulst aus schon entwickelten Knäueldrüsen an. 

Török, der die Geschwulst aus sogenannten „ver¬ 
unglückten Knäueldrüsenanlagen“ entstehen lässt, weist sehr 
treffend die geringen Anhaltspunkte nach, die Darier für 
seine Annahme habe. In keinem der Schnitte konnte ein un¬ 
zweideutiger Zusammenhang eines Schweissdrüsenausführungs- 
ganges mit den Cysten oder Schläuchen der Geschwulst nach¬ 
gewiesen werden. Auch die Annahme einer Knospung von 
einem Schweissdrüsengange aus weist Török zurück und er¬ 
klärt das diesbezügliche Bild als normale Verbreiterung des 
Ganges in dem tiefem Abschnitte seines Mündungsstückes. 

R. Crocker neigt in der Mitteilung über einen von 
ihm beobachteten Fall sehr der Hypothese Török’s zu, behält 
aber die Bezeichnung Lymphangioma tuberosum multiplex bei, 
so lange nicht eine vollständige Klärung der Entstehung dieser 
Geschwülste eingetreten sei. 

Seine 30jährige Patientin bemerkte die Affection im 
18. Lebensjahre, gesteht aber die Möglichkeit des früheren 
Bestehens zu. Die kurze Beschreibung des mikroskopischen 
Befundes gibt das typische bekannte Bild. 

Die Török’sche Hypothese von den „verunglückten 
Knäueldrüsenanlagen“ wird von Jarisch zurückgewiesen. 
Auch jener hatte einen Zusammenhang mit irgendwelchen Ge- 

*) Anmerkung bei der Correctur. Darier (La pratique dermato- 
logique 1900 p. 288) sieht neuerdings in der Hypothese Unna, Török’s 
die plausibelste Erklärung für die Histogenese des „Hidradönome 
öruptif“. 

Festschrift Kaposi. 39 
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bilden der Haut nicht nach weisen können und sich dann auf 
Grund der Aehnlichkeit der Zellschläuche mit Schweissdrüsen- 
gängen und weiters der verringerten Menge von Knäueldrüsen 
im Bereiche des Tumors zur Annahme entschlossen, dass die 
Epithelstränge aus embryonalen Knäueldrüsenanlagen, die am 
Herabsteigen und damit an der Bildung von Knäueln verhindert 
waren, entstanden seien. 

Dagegen ist aber einzuwenden, dass die Epithelstränge 
nun doch gewisse Differenzen gegenüber den Schweissdrüsen- 
gängen darbieten. So war eine Membrana propria niemals 
nachzuweisen. Petersen betont ausserdem noch den Mangel 
eines scharf abgegrenzten Lumens in den Epithelschläuchen. 
„Auch bei eingetretener colloider Degeneration hätte bei ur¬ 
sprünglich als Canälen angelegten Gebilden ein solches (d. h. 
ein Lumen) wenigstens an einzelnen Stellen noch nachweisbar 
sein müssen.“ 

T ö r ö k nähert sich mit seiner Anschauung der Hypothese 
Quinquaud’s, Jacquet’s, Besnier’s und Philippson’s 
u. A., welche annehmen, dass die Geschwülste sich aus 
Epithelzellen der Epidermis entwickeln, die sich während der 
embryonalen Entwicklungsperiode abgeschnürt haben. 

Jarisch bezeichnet sehr treffend diese schlummernden 
Epithelkeime als einen Deus ex machina, der eine befriedigende 
Lösung nur bringen könnte, wenn alle anderen Entstehungs¬ 
möglichkeiten mit Sicherheit ausgeschlossen wären. 

Ebenso wendet sich Jarisch gegen Philippson’s An¬ 
sicht von der nahen Verwandtschaft unserer Geschwülste mit 
Colloid-Milien. Er sieht in dem Vorhandensein echter Milien 
bei den Fällen Philippson’s eine zufällige Combination. 
Wie in Jarisch’s Falle, war auch in unseren Präparaten eine 
Horn- oderKeratohyalinbildung in den Cysten nicht nachweisbar. 

Die von Brooke unter dem Namen Epithelioma adenoi¬ 
des cysticum beschriebenen Fälle weist Jarisch mit Hecht 
von unsern Fällen ab und einer Gruppe zu, für die er den 
Namen Trichoepithelioma papulosum multiplex vorschlägt. 

ln einem gewissen Zusammenhang mit der Anschauung 
Darier's stehen zwei anlässlich von Demonstrationen gemachte 
Mittheilungen über Syringo-Cystadenom. 
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Ueber Haemangioendothelioma tuberosum multiplex. ßll 

Die erste stammt von Blaschko. Derselbe demonstrirte 
Präparate, aus denen hervorgehen soll, dass sich „von den 
Schweissdrüsenausführungen ein solider Spross abzweigt, der 
sich eventuell ramificirt und in eine Cyste übergeht“. Blaschko 
identificirt seinen Fall mit dem von Kaposi, Jacquet und 
Darier, Jarisch und Herxheimer unter verschiedener 
Bezeichnung mitgetheilten Fällen. Er kommt zum Resultate, 
dass der zweifellose Ausgangspunkt der Geschwülste die Schweiss- 
drüsengänge seien und bezeichnet diese Geschwulstform nach 
dem Vorgänge Unna’s und Török’s als Syringocystadenom. 

Zu denselben Ergebnissen gelangt Neumann anlässlich 
zweier kürzlich vorgestellter Fälle. Soweit wir es der kurzen 
Mittheilung entnehmen, können, entspricht die klinische sowie 
die histologische Beschreibung ganz unsern Befunden, bis 
auf den zum Schlüsse hervorgehobenen Hinweis auf den deut¬ 
lichen Zusammenhang der Gebilde mit Schweissdrüsengängen. 

Anschliessend wären noch zwei Fälle zu erwähnen. 

Herxheimer beschreibt einen klinisch und histologisch 
dem unseren sehr ähnlichen Fall. Da er den Nachweis eines 
Zusammenhanges mit irgendwelchen Gebilden nicht erbringen 
konnte, gelangt er zu keiner Diagnose. 

Brocq stellte in der französischen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft ein Mädchen vor mit der Diagnose Epitheliomes 
kystiques bönins und gibt eine eingehende klinische Beschreibung. 
Besonders auffallend ist, bei dem unsern Fällen sonst ganz 
gleichen Bilde, dass die Mutter des Mädchens ein allmäliges 
Wachsthum der Geschwulst (erstes Auftreten 2 1 /, Jahre vor 
der Pubertät) und ein halbes Jahr vor der Vorstellung in der 
Gesellschaft eine rapide Zunahme der Knötchen beobachtete. 

B e r n a r d bespricht in einer These denselben Fall. 
Dieselbe war mir leider dut im Referat zugänglich. Er sieht 
in diesen Tumoren eigenartige Naevi, die sich aus abgeirrten 
Keimen der Epidermis entwickelten. 

Ueberblicken wir die in der Literatur mitgetheilten Fälle, 
so ergibt sich mit Rücksicht auf den liistologischen Befund bei 
der grösseren Zahl derselben ein Zusammenhang mit dem 
Blut- oder Lymphgefässsystem als sicher, wie dies auch von 
manchen Autoren direct ausgesprochen wurde. 

39 * 
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Aber auch die anderen Fälle, bei denen diese Entstehungs- 
Ursache nicht angenommen wird, dürften, soweit die Beschrei¬ 
bungen and Abbildungen der mikroskopischen Präparate ein 
Urtheil erlauben, in der gleiohen Weise aufeufassen sein. 

Viel weniger bewiesen scheint uns die Annahme eines 
Zusammenhanges mit den Talgdrüsen und Haarfollikeln und 
dem Epithel, ln Bezug auf den Ursprung von den Schweiss- 
drüsengängen sind die Mittheilungen Blaschko’s und Neu- 
mann’s von Wichtigkeit, die Beide angeben, einen directen 
Zusammenhang der Geschwülste mit den Schweissdrüsenaus- 
führungsgängen in ihren Präparaten nacbgewiesen zu haben. 
Leider sind die Referate über diese Mittheilungen in den be¬ 
treffenden Gesellschaften zu kurz, um genauer auf die histolo¬ 
gischen Befunde und die Beweiskraft derselben für den Zu¬ 
sammenhang mit den Schweissdrüsen einzugehen. Jedenfalls 
ist sicher, dass die Frage noch nicht ganz entschieden ist. Es 
wäre daher sehr erwünscht, auch weiterhin die hierher gehörigen 
Fälle mitzutheilen und bei den mikroskopischen Untersuchungen 
vor Allem auf den Ausgangspunkt der Geschwülste zu achten. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef Herrn Geh. Med.-Rath Prof. N e i s s e r für die Ueberlassung 
des Materiales und die Förderung bei dieser Arbeit, sowie 
Herrn Priv.-Docenten Dr. Schäffer für die wiederholten Rath¬ 
schläge und vielfache Hilfe meinen ergebensten Dank aus- 
zuspreohen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. ZXII—XXIV. 

Fig. 1. Uebersichtsbild von Fall I. Schwache Vergrösserung. 

Fig. 2. Uebersichtsbild von Fall II. Schnitt parallel zur Epidermis. 
Cystische Gebilde allmälig übergehend in Schläuche. Die letzteren meist 
verzweigt und verästelt. 

Fig. 3 a. Blutgefäss mit rothen Blutkörperchen, allmälig übergehend 
in das cystische Gebilde. In der Mitte geronnene Massen (wahrschein¬ 
lich ein rothes Blutkörperchen enthaltend), b. Hirschgeweihform einer 
Cyste mit Ausläufern. 

Fig. 4 a. Gefäs8wand sich direct in eine Doppelcyste fortsetzend, 
b. GefasBähnliche Verästelungen eines zellreichen Schlauches, c. Quer¬ 
schnitt eines solchen. 
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Eigentümliche, Lichen ruber ähnliche 
Hautveränderungen des Unterschenkels 
bei Prurigo Hebrae mit vergleichenden 
Bemerkungen über Lichen ruber 
verrucosus. 

Von 

Dr. Fritz Juliusberg, 

Assistenzarzt an der Klinik. 

(Hiezu Taf. XXY.) 


Am 14. Mai 1899 wurde der Patient M. in die königl. Hautklinik 
zu Breslau aufgenommen. Aus der Familienanamnese lässt sich nichts 
von Belang entnehmen. Die vorhandene Hauptaffektion besteht angeblich 
schon seit der Geburt; sie verschlimmerte sich regelmässig im Winter, 
während in den Sommermonaten das ganze Hautleiden verschwand und 
nur an den Beinen ein Jucken zurückblieb. 

Status praesens: 14./V. 1899. Die innere Untersuchung des zur 
Zeit 81jährigen etwas schwächlich gebauten Patienten (Landwirt) ergibt 
keine anormalen Verhältnisse. Der Gesichtsaasdruck ist etwas blöde und 
auch die Antworten des Patienten lassen auf einen geringen Intelligenz¬ 
grad schliessen. 

Die Hautaffection ist lediglich auf den Extremitäten und der Kreuz¬ 
beinregion localisirt, sonst sind der Stamm und das Gesicht völlig intakt. 

An den Extremitäten ist nur die Streckseite pathologisch ver¬ 
ändert; die Beugeseite zeigt normale Haut, von allerdings etwas derber 
Beschaffenheit, doch keine Efflorescenzen irgend welcher Art und keine 
Kratzeffecte. 

Auf der Streckseite der Arme und in der Kreuzbeingegend 
ist die Haut von ausserordentlich derber Beschaffenheit und die Haut- 
felderung ist schärfer ausgesprochen, als in der Norm. Auf dieser ver¬ 
dickten Haut finden sich zahlreiche, stets isolirte, regellos disseminirte 
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stecknadelkopfgrosse Brötchen von blassrother bis weisslicher Farbe. Bei 
dem grössten Theile derselben ist die Kappe durch Kratzen zerstört und 
an ihrer Stelle ein Blatkröstchen vorhanden. Dieselben Verhältnisse zeigen 
die Streckseiten beider Oberschenkel. Ganz eigenthümlicheVer¬ 
änderungen finden sich an den Streck seiten der Unterschenkel, die 
beiderseits mässig verdickte und lichenificirte Hautbeschaffenheit aufweisen. 
Der am hochgradigsten befallene linke Unterschenkel ist 
mit einer grossen Anzahl sehr derber, etwa linsengrosser 
Knötchen von mattblaurother Farbe besetzt. Auf den un¬ 
teren 2 Dritteln des Unterschenkels ist Knötchen an Knöt¬ 
chen gereiht, doch ohne dass sie miteinander confluiren. 
An den Seitenflächen und im oberen Drittel stehen die Knöt¬ 
chen isolirt oder sind zu kleinen Gruppen vereinigt. Sowohl 
die aneinandergereihten, wie die vereinzelten Efflores- 
cenzen sind leicht abgeflacht. Ein Theil wird von kleinen 
Schuppenfranzen umgeben. Die Oberfläche zeigt eine glatte 
Beschaffenheit, nur an den randständigen Knötchen zieht 
dieHaut lichenificirt über dieselben hinweg. Kratzeffecte 
irgend welcher Art fehlen gänzlich. 

Dieselben Verhältnisse zeigt der rechte Unter¬ 
schenkel; nur Ist hier die Knötcheneruption nicht so reich¬ 
lich, aber die Einzelelemente zeigen keine Differenz von 
denen des linken Unterschenkels. Auch hier sind Kratz¬ 
effecte nicht vorhanden. 

Die Inguinaldrüsen sind beiderseits, rechts auch die Cubital- 
drüsen stark geschwellt und von harter Consistenz, ohne auf Druck 
schmerzhaft zu sein. 

Die Hautaffection ist von starkem Juckreiz begleitet, besonders an 
den Unterschenkeln, obschon dort jegliche Kratzeffecte fehlen. 

Therapie. 8*/oi£ e Naphtholvaseline. An den Unterschenkeln: 
Theersalicylpflastermull (10°j 6 ). 

20./V. Status unveränderte. Th.: dieselbe. 

81./V. Juckreiz geringer. Th.: dieselbe, dazu alle 8 Tage ein Bad 
mit Sol. Vlemingkx. 

9./VI. Es besteht nur noch Jucken an den beiden Unterschenkeln, 
dort ist die Haut glatt und nur wenig verdickt. 

14./VI. Das Jucken ist völlig verschwunden. Die Haut der Unter¬ 
schenkel ist glatt und nur noch leicht verdickt. An den übrigen affi- 
cirten Partien ist die Haut ebenfalls noch leicht infiltrirt. Patient ent¬ 
lassen. 

Da von vorneherein die Hautveränderungen an den Unter¬ 
schenkeln diagnostische Schwierigkeiten machten, wurde am 
linken Unterschenkel am 15./V. eine Exdsion vorgenommen. 
Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung folgt weiter 
unten. 
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Abgesehen von der eigenartigen Eruption an den Unter¬ 
schenkeln schien die Affection (bis auf die unsichere Angabe 
des Patienten, das Leiden hätte seit der Geburt bestanden) 
sowohl nach ihrer Localisation, wie nach ihren Intensitäts- 
Bchwankungen in Sommer und Winter, nach der Beschaffenheit 
der Leistendrüsen und dem starken Juckreiz mit Sicherheit 
in den Rahmen der Prurigo Hebrae zu gehören. Nur die Ver¬ 
änderungen an den Unterschenkeln imponirten als eigenartig 
und es drängte sich uns naturgemäss die Frage auf, ob die 
der Prurigo eigenthümlichen Hautalterationen direct zu einer 
derartigen Knötchenbildung fuhren könnten oder ob wir es mit 
einem zufälligen Zusammentreffen der Prurigo mit irgend einer 
zweiten Hauterkrankung zu thun hätten. 

In dieser letzteren Beziehung schienen mir nur zwei Affec- 
tionen in Betracht zu kommen: die verrucöse Form des Lichen 
ruber und der als Neurodermitis ebron. - Lichen chron. Vidal 
beschriebenen Dermatose. Ich habe letztere Affection, wofern 
man sie überhaupt als besonderes Krankbeitsbild anerkennt, 
lediglich mit Rücksicht auf zwei Fälle Touton’s hier in Betracht 
gezogen. 

Vidal (1) selber hat nur Papelbildungen an den Rand¬ 
partien der gleichmässig infiltrirten Plaques beobachtet, keine 
mit einzelnen verrucösen Efflorescenzen besetzte Hautpartien. 

Touton (2) hat einen Fall als „Neurodermitis linearis 
chron. verrucosa auf dem 5. Congress der deutschen derma¬ 
tologischen Gesellschaft demonstrirt. Abgesehen davon, dass 
bezüglich dieses Falles die Diagnose von mehreren Autoren an- 
gezweifelt wurde, unterscheidet er sich schon durch die rauhe 
Beschaffenheit der Oberfläche und die Grösse der Knötchen, 
die die eines Fünfpfennigstückes erreichten, von unserer Derma¬ 
tose. Der zweite Fall Toutons(3) betrifft einen Patienten mit 
fast universeller Prurigo ferocissima. Die enorm verdickte, brett¬ 
harte Haut der Extremitäten weist reihen- und gruppenweise 
angeordnete bräunliche, sehr derbe, stark juckende und reich¬ 
lich desquamirende, hanfkom- bis linsengrosse Papeln auf. 
Besonders stark war bei einer späteren Beobachtung T o u t o n’s 
die Affection an den Beinen ausgesprochen uhd machte hier 
den Eindruck rauher Warzen. 
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Dieser Fall, bei dem der Autor selbst die Differential- 
diagnose zwischen Lieben chron. und Prurigo offen lässt, bat 
viel Aehnlichkeit mit unserer Affection, wenn auch in unseren 
Falle die Prurigo durch ein viel milderes Auftreten markirt ist. 
Mit Ausnahme der beiden Fälle Touton’s, von denen der 
erste wegen der diagnostischen Schwierigkeiten, der zweite mit 
Rücksicht auf die Beziehungen zur Prurigo nicht ganz sicher 
erscheint, habe ich einschlägige Fälle in der Literatur nicht 
finden können. Ich sehe hier von den Krankheitsbildern ab, 
die als Lichen chronicus circumscriptus hypertrophicus von 
S chütz (13) und Andern beschrieben, schon durch ihre Resistenz 
gegen unsere therapeutischen Massnahmen sich genügend von 
unserer Affection differenciren. Es sind dies Fälle, deren Stel¬ 
lung auch dem Lichen ruber gegenüber durchaus noch weiterer 
Klärung bedarf. Die weiter unten von mir als Lichen ruber 
verrucosus aufgefasste Affection hei der Pat. 6. kam differential- 
diagnostisch grade dieser Gruppe gegenüber ganz besonders in 
Betracht. 

Gegenüber der zweiten in Betracht kommenden Affection, 
dem Lichen ruber verrucosus, ist von vomeherein zu bemerken, 
dass die meisten Fälle neben den verrucösen Bildungen sichere 
Lichenknötchen aufweisen und damit die Differentialdiagnose 
leicht machen. Lichenknötchen sind in unserem Falle nicht 
vorhanden gewesen. Doch kommen auch Lichen ruber verru- 
cosus-Fälle zur Beobachtung, wo bereits alle Efflorescenzen 
in ein verrucöses Stadium übergegangen sind. Im allgemeinen 
sind auch diese Fälle leicht zu erkennen. Die circumscripten, 
braunroth verfärbten verrucösen Flächen mit ihrem intensiven 
Juckreiz, die langsame Entwicklung und die sonstigen anamnesti¬ 
schen Angaben der Patienten führen zur richtigen Diagnose. Neben 
diesen keineswegs seltenen Fällen batte ich Gelegenheit einen 
etwas eigenartigen Fall, die weiter unten beschriebene Patientin 
G., poliklinisch zu beobachten. Hier sass der einzige erkrankte 
Herd auf dem rechten Unterschenkel. Er war scharf begrenzt 
und bildete eine höckrige, sehr harte, aus etwa linsengrossen 
Tumoren zusammengesetzte Fläche, die der Unterschenkel- 
affection unserer Patienten etc. sehr ähnelte. Die völlig aus¬ 
bleibende Reaction auf Salicylseifenpflaster, auf dessen prompte 
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"Wirkungbeim Lichen chron. Vidal-Jadassohn (4) 1898 auf¬ 
merksam gemacht hat, entschied gegen die Diagnose Lichen 
chron. Vidal und für Lichen rüber; die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte diese Annahme. 

In unserem Falle M. hat umgekehrt der rasche Erfolg der 
Pflasterbehandlung mit veranlasst, den Lichen ruber auszu- 
schliessen. 

Bezüglich des Vorkommens derartiger Knötchen bei 
der Prurigo Hebrae fand ich nur bei Kaposi die Angabe, 
dass die Haut unter Umständen diese höcrige Beschaffenheit 
annehmen kann, wenn ich von dem 2. Fall Touton’s, der 
anscheinend auch hierher gehört und einem Patienten, den 
Isaak II. (12) in der Berliner dermatologischen Gesellschaft vor¬ 
stellte und zwar als Lichen verrucosus, hei dem über einige 
Autoren die Diagnose Prurigo für wahrscheinlicher hielten, ab- 
sehe. Wir fühlten uns bes. mit Rücksicht auf den schnellen 
therapeutischen Erfolg bei unseren Fall veranlasst, auch die 
eigenartigen Veränderungen an den Unterschenkeln als Folgen 
der Prurigo Hebrae aufzufassen und irgend eine andere com- 
plicirende Erkrankung auszuschliessen. 

Das zur mikroskopischen Untersuchung excidirte Haut¬ 
stückchen wurde in Alkohol, Formol, Müller’scher Flüssigkeit 
und Flemmings Säuregemisch gehärtet und die einzelnen Stücke 
im Paraffin eingebettet. 

Die Untersuchung ergab folgendes Ergebniss: 

Die Hornschicht zeigt eine erhebliche Verdickung; diese 
ist am hochgradigsten über den Knötchen, sehr gering und 
stellenweise normal in den Thälem zwischen denselben. Die 
Horahautlamellen folgen dichtangefügt den Einsenkungen der 
übrigen Epithelschichten. Nur ganz vereinzelt sind Haufen 
schwach tingirter Kerne vorhanden. Das Stratum granulosum 
besteht aus 2—4 Zellagen. Diese geringe Dickenzunahme ist 
aber regellos und die dicksten Stellen der Körnerschicht 
Anden sich bald über den Knötchen, bald in den Einsenkungen 
zwischen denselben. 

Auch die übrigen Lagen des Epithels zeigen eine geringe 
Verbreiterung. Die Epithelzapfen sind zum Theil leicht aus¬ 
gezogen. Dort wo die Papillen als spitze Kegel an das Epithel 
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angrenzen, sind die Cylinderzellen in ihrer Form gut ausgebildet; 
dort, wo die Papillen eine mehr breite cylindrische Form haben, 
was am deutlichsten im Bereiche der Knötchen zu beobachten 
ist, bestehen die tiefsten Zellagen aus Zellen mit rundlichem 
Kern, die keiue Differenzen gegen die Stachelzellen zeigen. 

In den tiefsten 2 Zellagen findet sich reichlich braun¬ 
gelbes Pigment. Die Herxheimer’schen Epithelfasern sind mit 
Weigert’s Fibrinfarbung gut darstellbar. 

Von Fibrin und Leukocyten ausgefiillte Lücken, wie sie 
zuerst Caspary (6) und später Joseph (7) beim Lichen ruber, 
zwischen Epithel und Corium beobachtet haben, waren ganz 
vereinzelt, aber deutlich, vorhanden. 

Ganz eigenartige Veränderungen zeigten sich im Corium 
und zwar besonders in der Papillarschicht. Die einzelnen Pa¬ 
pillen zeigten eine sehr unregelmässige Form. Die im Bereiche 
der Knötchen gelegenen waren meist breit, auf dem Durch¬ 
schnitt von etwa quadratförmiger Begrenzung, die übrigen mehr 
kegelförmig und spitz geformt. In diesen letzteren zeigte sich 
theilweise eine nur geringe Infiltration, im übrigen wiesen sie 
keine pathologischen Veränderungen auf, speciell waren die 
Bindegewebsbündeln structurell wohl ausgebildet und verhielten 
sich auch tinctoriell ganz wie das normale Bindegewebe. In den 
verbreiterten Papillen im Bereiche der Knötchen zeigten sich 
bei fast allen Farbstoffen tinctoriell vom übrigen Bindegewebe 
gut differencirte eigenartige Massen. Diese nahmen bei der 
Hämatoxylin-Eosin Färbung das Eosin nur in ganz geringem 
Masse auf, so dass sie als blassblaue Blöcke scharf abge¬ 
grenzt gegen das sonstige rothe Cutisgewebe abstachen. 
Etwa denselben Farbenton nahmen diese Massen bei der Fär¬ 
bung nach van Gieson an. Eine ganz besonders schone Diffe- 
rencirung zeigte sich aber bei der Hansen’schen Bindegewebs- 
färbung, bei der diese Blöcke schwach hellgelb gefärbt sehr 
deutlich mit den rothen Bindegewebsfasern contrastirten. Schon 
bei schwacher Vergrösserung fiel es auf, dass diese Massen 
ein besonders zellarmes Gewebe darstellten, dessen zellige 
Elemente sich auch matter und verwaschener als die sonstigen 
Bindegewebszellen tingirten. Irgend welche structurellen Ver¬ 
änderungen zeigten aber weder diese fiindegewebskerne noch 
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die Kerne der spärlich vorhandenen Gefässe. Untersuchte man 
die Massen mit starker Vergrösserung, so erwiesen sie sich als 
zusammengesetzt aus ganz kleinen scholligen Gewebsbildungen, 
die aber doch, obgleich sie unregelmässig bei einander lagen, 
deutlich in der Form die Structur sich kreuzender Fasersysteme 
darstellten. Verglichen mit den normalen Bindegewebsbündeln 
erschienen die einzelnen Fasern sehr dick, wie aufgequollen, 
und ähnelten in ihrer Configuration am meisten den dicken 
Bündeln des tieferen Coriums. Nur an einzelnen Stellen auf 
der Höhe der Knötchen stiessen diese Massen direct an das 
Epithel, fast stets wurde sie von diesem durch ein dichtes 
Netz völlig unveränderter Bindegewebsfasern abgegrenzt, von 
denen sie sich scharf ohne irgend welche Uebergangsformen 
abhohen. Vielfach wurden die Massen durch normale Binde- 
gewebsbündel in 2—4 Blöcke zerlegt; ganz vereinzelte dünne 
Fasern innerhalb dieser Blöcke nahmen, wenn auch in matter 
Weise die Farbe des normalen Bindegewebes an. An dem Ab¬ 
hange der Knötchen waren die Massen kleiner und in den 
Thälem zwischen den Knötchen war nur normales Bindegewebe 
innerhalb der Papillen vorhanden; auch waren hier die Zell¬ 
kerne weder in der Zahl verringert, noch wiesen sie tinkto- 
rielle Verschiedenheiten auf. In den mittleren und unteren 
Coriumschichten zeigte das Bindegewebe völlig normale Ver¬ 
hältnisse. ln der Umgebung der Gefässe und der drüsigen 
Apparate bemerkte man kleine Zellinfiltrate, im wesentlichen 
aus Leukocyten und Mastzellen bestehend. Im Fettgewebe 
sind keine Veränderungen zu constatiren. Die elastischen Fa¬ 
sern sind in den in ihrer Bindegewebsstructur unveränderten 
Papillen nur theilweise erhalten, in den von obigen Massen 
erfüllten Papillen sind sie ganz verschwunden. In den mittleren 
und unteren Coriumschichten zeigt das elastische Fasernetz 
durchaus normale Verhältnisse. Auch dort, wo die elastischen 
Fasern spärlich sind, sind sie in ihrer Structur gänzlich un¬ 
verändert. 

Das tinktoriell eigenthümliche Verhalten der im Corium 
vorhandenen Massen veranlasste mich noch folgende Färbungs¬ 
methoden anzuwenden: 

Was die zur Differencirung des Amyloids angegebenen 
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Farbstoffe betrifft, so traten bei Anwendung der Lugol’schen 
Lösung die Massen deutlich brauner tingirt aus dem hellgelben 
normalen Cutisgewebe hervor. Dieser Farbenton zeigte auch 
nach Zusatz von l%iger Schwefelsäure keine Veränderungen. 
Durch Methylgrün nahmen sie einen etwas dunkleren Farbenton 
als das sonstige Gewebe an. In deutlicher Weise färbten sie 
sich mit Methylviolett leuchtend roth und constrastirten so aufs 
schärfste gegen die blauen tingirten übrigen Gewebselemente. 
Doch trotz des positiven Resultats dieser letzteren Reaction 
will ich mich nicht mit Sicherheit über die Natur des Gewebes aus¬ 
sprechen, da gegen Amyloid die ausgesprochen faserige Structur 
zu sprechen scheint. 

In zweiter Linie bediente ich mich verschiedener von 
Unna (8,9) angegebener Färbungsmethoden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der für degenerative Processe des Bindegewebes an¬ 
gegebenen: Während bei der einfachen Färbung mit poly¬ 
chromen Methylenblau die Massen ganz schwach blau tingirt 
aus dem sonst völlig entfärbten Bindegewebe hervortraten, 
färbten sie sich bei Nachbehandlung dieser Präparate mit 
Tanninsäure etwas stärker blau, ohne dass aber irgend welche 
den elastischen Fasern structurell ähnliche Gebilde — Unna’s 
Klacinfasern — hervortraten. Eine schöne Differencirung waren 
mit der von Unna angegebenen Färbung mit l%ige* Safranin¬ 
lösung und l 0 /oig er Wasserblaulösung zu erzielen, wobei die 
Blöcke in rothbrauner Färbung gut gegen das sonst blaue 
Bindegewebe contrastirten. Eine ähnliche Tinction, wie bei der 
Hansenschen Bindegewebsfärbung, fand durch Unna’s Säure¬ 
fuchsin-Pikrinsäuremethode statt. Bei U n n a -T ä n z e r’s Orcein- 
methode behielten die Blöcke auch bei langer Entfärbung einen 
mattrothbraunen Orceinfarbenton. 

Doch trotz einiger Uebereinstimmungen in den Farben- 
Teactionen mit den von Unna geschaffenen Begriffen des baso¬ 
philen Collagens und Collacins glaube ich nicht an eine Iden¬ 
tität unserer Massen mit diesen Degenerationsproducten, erstens 
weil bei diesen stets Uebergangsbilder vom gesunden zum de- 
generirten Gewebe vorhanden sind und ferner weil Hand in 
Hand mit diesen Processen sich structurelle eigenartige Ver¬ 
änderungen der elastischen Fasern abspielen, die in unserem 
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Falle, wo wir nur einen Schwund der elastischen Fasern con- 
statiren können, gänzlich fehlen. 

Die geschilderten tinktoriellen Eigenthümlichkeiten konnte 
ich sowohl bei den mit Alkohol, wie bei den mit Formol, wie 
bei den mit Müller’scher Flüssigkeit behandelten Präparaten 
beobachten. In dem mit F1 e m m i n g’s Säuregemisch vorbehan¬ 
delte Stück konnte ich irgend welche Veränderungen im Fett¬ 
gehalt nicht constatiren. 

Da der ungewohnte mikroskopische Befund eine bestimmte 
Diagnose nicht mit Sicherheit stellen liess und das klinische 
Bild, wie erwähnt, die Differentialdiagnose gegenüber dem Lichen 
ruber verrucosus am meisten nahelegte, so habe ich Gelegenheit 
genommen, zum Vergleich 3 Fälle dieser Affection histologisch zu 
untersuchen, von denen der dritte grosse Uebereinstimmung 
im klinischen Bilde mit unserer Dermatose zeigte. 

Ich lasse den mikroskopischen Untersuchungen kurze 
Auszüge der Krankengeschichten vorausgehen: 

1. Pat. W.: Die Hautaffection trat vor 2 Jahren ohne bekannte Ur¬ 
sache in Form stecknadelkopfgrosser, braunrother, stark juckender Knöt¬ 
chen an der Beugeseite der Arme und Vorderseite der Beine auf. Unter einer 
Theersalbe heilten die Hautveränderungen schnell ab und persistirten nur 
an den Beinen, wo sich allmälig der zur Zeit vorhandene Zustand aus¬ 
bildete. 

81 a t u 8: In der Mitte des r. Oberschenkels an der Hinterseite 
besteht eine Gruppe von etwa 15 braunrothen, stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grossen, theih abgeflachten, theils mehr rundlichen, an ihrer Oberfläche 
deutlich lichenificirten, beim Betasten stark inflltrirten Knötchen. An der 
entsprechenden Stelle des 1. Oberschenkels besteht eine Gruppe von 6 
ebenso beschaffenen Efflorescenzen; ähnliche Knötchen finden sich an der 
Hinterseite beider Unterschenkel unterhalb der frei gebliebenen Knie¬ 
kehlen; hier aber ist eine Gruppenbildung nicht vorhanden, vielmehr 
macht das Exanthem einen regellos disseminirten Eindruck. Auf der Vorder¬ 
seite des rechten Unterschenkels über der Tibia besteht ein unregelmässig 
geformtes Hochplateau von länglicher Gestalt mit ebenfalls streifenförmigen 
Ausläufern. Dieses scharf begrenzte Gebilde zeigt eine rauhe Oberfläche 
von mattrother Farbe mit steil abfallenden Rändern. Eine Hautfelderung 
ist auf dem Plateau überhaupt nicht vorhanden, dagegen bemerkt man 
auf ihm in etwa gleichen Abständen feine Oeffnungen, Schweissporen 
ähnlich. Neben diesem grösseren Plaque finden sich mehrere kleine etwa 
erbsengrosse Stellen. 6 gleichbeschaffene verrucöse Bildungen weist der 
linke Unterschenkel auf, daneben eine grosse Anzahl knapplinsengrosser 
braunrother polygonaler Knötchen. Alle diese Gebilde sitzen in sonst völlig 
normaler Haut. 
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Das zur mikroskopischen Untersuchung von der grossen 
vermoosen Stelle des r. Unterschenkels excidirte und in Alkohol 
gehärtete Stück ergab folgenden Befund: 

Stratum comeun erheblich verdickt; seine lamellöse 
Structur ist deutlich erhalten; es enthalt keine färbbaren Kerne. 
Die übrigen Lagen des Epithels zeigen keine Verbreiterung oder 
sonstige Veränderungen. Ebensowenig war ein abnormer Pig¬ 
mentgehalt zu constatiren. Die mittleren Schichten der Cutis, 
besonders aber die Papillen waren von dichten zelligen Infil¬ 
traten erfüllt. Diese regellos gelagerten Infiltrate setzen sich 
aus einzelligen Lymphocyten und Plasmazellen zusammen, zwi¬ 
schen denen sich spärliche Mastzellen fanden. In den tieferen 
Schichten der Cutis und im Fettgewebe fehlte die diffuse Infil¬ 
tration. Hier localisiren sich die Zellanhäufungen zumeist um 
die Schweissdrüsen und um die Gefässe. ln diesen tieferen 
Infiltraten sind die Mastzellen reichlicher vorhanden. Die 
Schweissdrüsen sind theilweise erheblich erweitert. Das ela¬ 
stische Fasemetz ist nur insoweit verändert, als im Bereich 
der stärkeren Infiltration die stärkeren Fasern fehlen und nur 
Reste feinerer Fasern färbbar sind. Von Fibrin und Leuko- 
cyten erfüllte Lücken zwischen Epithel und Corium fehlen, 
doch ist stellenweise das Bindegewebe an den ans Epithel 
grenzenden Stellen etwas aufgelockert, so dass auf diese Weise 
nur unbedeutende Hohlraumbildungen, in denen sich aber 
weder Fibrin noch Zellen vorfinden, entstanden sind. 

2. Pat. H.: Die Affection hat sich vor mehr als einem Jahre an 
ein Trauma (Verrenkung des 1. Knöchels) angeschlossen und befiel aus¬ 
schliesslich beide Unterschenkel. 

St atu 8: Auf dem 1. Unterschenkel bemerkt man über der Wade 
drei etwa thalergrosse, scharf umschriebene, braunrothe Scheiben, die 
leicht über das Niveau der Haut hervorragen. Ihre Oberfläche ist rauh 
und stellenweise mit kleinen 8ohüppchen bedeckt. Ueber dem äusseren 
Knöchel findet sich eine über ömarkstückgrosse unregelmässige warzen¬ 
artige Erhabenheit. Auf der rechten Wade bestehen zwei markstück¬ 
grosse Scheiben, ähnlich wie links. 

Ein Stück der vermoosen Stelle wurde excidirt und in Alkohol 
gehärtet. 

Entsprechend dem klinischen Verhalten zeigte das Stratum 
corneum, dessen lamellöse Structur gut erhalten war, eine 
erhebliche Dickenzunahme; an einzelnen Stellen enthielt es 
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schwach förbbare Keine. Das Stratum granulosum zeigte an 
einzelnen Punkten eine Verbreiterung bis zu 4 Zellagen, aa 
andern Stellen fehlte es gänzlich. Aehnliche Dickenschwan¬ 
kungen wiesen auch die übrigen Epithellagen auf, so dass viel¬ 
fach nur 3—4 Zellagen Hornschicht und Corium trennten. Die 
Epithelzapfen waren zum grossen Theil zu langen fadenförmigen 
Gebilden ausgezogen. Ein dichtes Zellinfiltrat, zum grössten 
Theil aus einkernigen Lymphocyten, weniger reichlichen Plasma¬ 
zellen und spärlichen Mastzellen bestehend, erfüllte den Papillar¬ 
körper und die angrenzenden Cutisschichten, drang an einzelnen 
Stellen ins Epithel ein und grenzte scharf gegen die mittleren 
nnd unteren Coriumschichten ab, in denen die Infiltrationsherde 
nur in unbedeutendem Masse sich um die Schweissdrüsen und 
Gefäs8e gruppirten. Auch hier zeigten die Drüsenschläuche 
cystische, von einer feinkörnigen Masse erfüllte Hohlräume, 
auch hier, wie in den Präparaten vom Fall W, waren in diesen 
tiefen Infiltraten die Mastzellen reichlicher vertreten. Eine 
streifige Anordnung der Infiltrate in den obersten Cutisschichten 
wurde dadurch veranlasst, dass sich die Zellanhäufungen um 
einzelne senkrecht aufsteigende Papillargefasse etwas dichter 
gruppirten. Die elastischen Fasern waren im Bereich der infil- 
trirtesten Partien theilweise auseinandergedrängt, stellenweise 
ganz geschwunden. Lücken zwischen Epithel nnd Corium 
konnte ich nirgends entdecken. 

Während diese beiden klinisch typischen Lichen ruber 
verrucosu8-Fälle diagnostisch gar keine Schwierigkeiten dar¬ 
boten, war die Affection bei der dritten Pat. G., auf die ich 
schon oben Bezug genommen habe, in ihrem makroskopischen 
Aussehen unserm Fall M. ausserordentlich ähnlich. 

Das Leiden war vor 6 Jahren im Anschluss au einen Stoss ent¬ 
standen nnd hatte schnell die jetzt ergriffene Fläche occupirt, während 
der übrige Körper nur normale Hantbeschafienheit zeigt. Die auf dem 
Unterschenkel befindliche höckrige, aus linsengrossen derben braunrothen 
Papeln, über denen die Hautfelderung völlig verwischt war, zusammen¬ 
gesetzte Fläche, neben der lichen&hnliche Knötchen nicht zu finden waren, 
veranlasste uns die Diagnose offen zu lassen; übrigens bewog uns die fast 
gänzlich ausbleibende Wirkung starker Salicylseifenpflaster eher einen 
Lichen ruber verrucosus zu vermuthen. 

Die mikroskopische Untersuchung eines in Alkohol gehär¬ 
teten Stückchens ergab folgenden Befund: 

Featachrift Kaposi. 4Q 
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Im Stratum comeum, das nur eine geringe ziemlich gleich - 
massige Verdickung aufwies, färbten sich nur spärliche Kerne. 
Die übrigen Schichten des Epithels zeigten ebenfalls eine wenig 
erhebliche Verbreiterung. An einzelnen Stellen waren die Epithel¬ 
zapfen leicht ausgezogen. Die oberen Schichten des Coriums 
erfüllte ein Zellinfiltrat in ziemlich gleichmässiger Dichte. 
Zusammengesetzt wurde diese Zellanhäufung aus einkernigen 
Leukocyten, spärlichen Mastzellen und ganz besonders reichlichen 
Plasmazellen, die besonders in den Papillen quantitativ den 
Hauptbestandteil der Infiltration ausmachten. In den tieferen 
Zellagen des Coriums ordneten sich diese Zellanhäufungen um 
die Gefässe und Schweissdrüsen und auch hier stellten die 
Mastzellen ein erheblicheres Contingent dar. Dieselben Ver¬ 
hältnisse fanden im subcutanen Gewebe um die Gefässe und 
Schweissdrüsen statt, die noch erheblichere Erweiterungen zeigten, 
wie in den obigen beiden Fällen. Lücken zwischen Epithel 
und Corium konnte ich auch hier nicht entdecken. Die ela¬ 
stischen Fasern waren zum Theil durch das Infiltrat verdrängt, 
aber immer vorhanden. Die mikroskopische Uebereinstimmung 
dieses Falles mit den beiden obigen veranlasste uns auch in diesem 
Falle, die Diaguose „Lichen ruber verrucosus“ zu stellen. 

Vergleiche ich die beim Lichen ruber verrucosus gewon¬ 
nenen mikroskopischen Resultate mit denen frühere Beobachter, 
so kann ich im Einklang mit Gebert (10)bestätigen, dass die 
hyperkeratotisohen Vorgänge im Epithel hinter den Verände¬ 
rungen in der Cutis zurücktraten und durchaus nicht den 
Grad erreichen, den man nach dem klinischen Bilde der Affec- 
tion vermuthen dürfte. Bei J o s e p h’s (7) Fällen hat anscheinend 
eine viel stärkere Hyperkeratisation stattgefunden. Bezüglich 
der zelligen Zusammensetzung des Coriurasinfiltrates scheinen 
auch bei mir, wie auch Gebert (11) anlässlich einer späteren 
Untersuchung angibt, die Mastzellen in den tiefer gelegenen Partien 
ganz besonders reichlich zu sein, wenn ich auch ihr Vorkommen, 
wie Joseph, im eigentlichen Tumorgewebe zugeben kann. In 
Uebereinstimmung mit letzterem fanden sich gleichfalls in allen 
meinen Präparaten auffallend starke cystische Eiweiterungen 
der Schweissdrüsen, wie ich sie bei andern Affectionen nie 
beobachtet hatte. Abhebungen der Epidermis von der Cutis auf 
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die zuerst Caspary, (6)später Joseph (7) beim Lichen ruber, 
aufmerksam gemacht hat, konnte ich bei meinen Schnitten 
nicht finden, so dass mir ihr regelmässiges Vorkommen 
bei verrucösen Formen des Lichen ruber sehr fraglich erscheint. 

Verglichen mit den histologischen Veränderungen beim 
Falle M., scheint mir das Fehlen jedes stärkeren Infiltrates bei 
diesem, auch in den Papillen, wo die Degenerationsvorgänge 
noch nicht vorhanden sind, mit Sicherheit gegen die Vermuthung, 
dass die Bindegewebsveränderungen sich an stärkere Zell¬ 
anhäufungen angeschlossen haben, zu sprechen. 

Auch mit den vorliegenden histologischen Ergebnissen bei 
Prurigo Hebrae finde ich keine Uebereinstimmung, aber wir 
haben es ja in unserem Falle keineswegs mit dem gewöhnlichen 
Aussehen der pruriginösen Haut, vielmehr mit einem auffallenden 
klinischen Bilde, wie es nur selten in der Literatur erwähnt 
und mikroskopisch meines Wissens noch nie untersucht worden 
ist, zu thun. Es liegt nur auch fern, die beobachteten Altera¬ 
tionen in irgend eine ganz directe und sichere Beziehung zur 
Prurigo Hebrae zu setzen, ich beschränke mich lediglich als 
wahrscheinlich anzunehmen, dass die Verdickung der Haut 
hei bestehendem Prurigo allmälig sich zu diesen Veränderungen 
ausgebildet hat. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir, meinem verehrten Chef, 
Herrn Geheimrath Professor Dr. Ne iss er, für die Ueberlassung 
des Materials und die Unterstützung bei der Arbeit und Herrn 
Privatdocenten Dr. Schäffer für seine Rathschläge hei der 
Abfassung derselben ergebenst zu danken. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. XXV. 

Fig. 1. Alkoholhärtung; Färbung mit Hansen’s Bindegewebsfärbung. 
Gezeichnet mit Zeiss Okular 4, Objectiv a,. Im Papillarkörper die im 
Text ausführlich beschriebenen Einlagerungen. Geringes Infiltrat um die 
Gefasse und Schweissdrüsen. 

F ig. 2. Alkoholhärtung. Färbung mit Hansen’s Bindegewebsfärbung. 
Gezeichnet mit Zeiss, Okular 2, Objectiv A. Massen durch dünne Binde- 
gewebsbündel septirt. Deutliche Faserstructur der Massen selbst erkennbar. 
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Ueber „Erythromelie“ (Pick). 

Von 

Dr. Viktor Klingmüller, 

Aaaistens&nt an der Klinik. 


Auf der 66. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Wien 1894 sprach P h. J. Pick 
über eine neue Krankheit, die er bisher an drei Fällen beob¬ 
achtete. „Die Krankheit tritt mit theils umschriebener, theils 
diffuser Rötbung der Haut an der Streckseite der Extremitäten 
auf, ohne weitere Veränderungen der ergriffenen Hautpartien 
darzubieten. Mit allmäligem Weiterschreiten des Processes tritt 
eine Erweiterung der Gefässe auf, die zu bedeutender Ektasie 
der Vene führt.“ Pick hielt diese Affectionen für eine vaso¬ 
motorische Neurose centralen Ursprungs und schlug die Be¬ 
zeichnung „Erythromelie“ vor. In der Discussion führte 
Neumann an, dass ihm in den letzten Jahren zwei ähnliche 
Fälle vorgekommen seien, wo bei dem einen die Erkrankung 
an der oberen Extremität, zumal am Handrücken, bei dem 
anderen an der einen unteren Extremität (Ober- und Unter¬ 
schenkel) aufgetreten ist. Er fasst die Fälle auch als vaso¬ 
motorische Erkrankung auf. Kaposi verglich sie mit den von 
ihm beschriebenen Formen von vasomotorischer Parese an den 
Extremitäten. Sie unterscheiden sich nur insofern von der 
Pi ersehen Erythromelie, als sich nach mehreren Jahren 
punktförmige Atrophie und dünne Schilferung ähnlich wie bei 
seniler Atrophie hinzugesellte. 
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Auf dem Strassburger Congress sprach Rille 1 ) über 
einen Fall, der anscheinend auch in diese Krankheitsgruppe 
gehört. Bei einer 36jährigen Kranken beobachtete er am linken 
Ellenbogenhöcker, an der Basis der drei mittleren Finger und 
am Handrücken, von hier übergreifend auf die Beugefläche des 
Handgelenkes je eine über thalergrosse, dunkellivid und blau- 
roth verfärbte Stelle. Diese Flecken überragten nicht die 
Hautoberfläche und zeigten Schuppen- und Knötchenbildung 
nicht; Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden. 

An beiden Vorderarmen war das Venennetz stärker inji- 
cirt, ähnlich der Cutis marmorata. Rille, welcher einen der 
Pick’schen Fälle in Prag gesehen hat, reiht seinen Fall diesen 
an. Es bestanden allerdings keine Störungen in der Sensi¬ 
bilität. Rille hebt hervor, dass die befallenen Stellen stark 
gerunzelt und verdünnt erscheinen, und dass sich ein der 
idiopathischen Hautatrophie ähnlicher Zustand entwickelte. Er 
erwähnt, dass Neu mann eine Abbildung solcher Zustände 
auf Tafel VII seines Atlas mit der Bezeichnung „Erythema 
paralyticum“ gegeben habe. 

Diesen aus der Literatur zusammengestellten Fällen sind 
zwei anzureihen, die mein hochverehrter Lehrer und Chef, 
Herr Geheimrath Neis8er, in jüngster Zeit in seiner Privat¬ 
praxis zu Gesicht bekam und mir zur Veröffentlichung über- 
lieBS, wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche. 

Fall 1. Der 63 Jahre alte Herr, Amtsgerichtsrath, stammt aas 
gesunder Familie. Sein Vater starb an der Cholera, seine Matter wahr¬ 
scheinlich an einem Abdominaltamor. Er ist verheiratet seit 40 Jahren, 
seine Frau lebt and ist gesund, seine 8 Kinder gleichfalls. Er selbst ist 
immer gesund gewesen, seine „Gesichtsröthe“ besteht seit SO Jahren. 
1890: Influenza (Schwäche, Hasten, kein Fieber), 1891: wurde ein leichter 
Diabetes (1*2 %) festgestellt, seitdem ist er wiederholt in Karlsbad ge¬ 
wesen und der Procentgehalt des Zuckers ist andauernd gering, zuweilen 
ist Zucker nicht nachweisbar. Irgend welche Beschwerden hat er bisher 
davon nicht gehabt (Darst, Polyurie, Jucken, Furunkulose). 1894 erlitt 
er einen Unfall, Quetschung des linken Unterschenkels, es trat Blutver¬ 
giftung hinzu und erst nach wiederholten Incisionen trat Heilung ein. 
Vor 2 Jahren bemerkte er zum ersten Mal die Röthe auf den Fussrücken, 


') 8. Verh. d. deutsch, denn. Ges. (6. Congress, Strassburg 1898) 
S. 473. 
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da er aber nicht die geringsten subjectiven Beschwerden hatte, beachtete 
er sie weiter nicht. Ein Jahr spater bemerkte er zufällig die Verdünnung 
der Haut, seither sind öfter Blutblasen aufgetreten, ohne dass eine Ver¬ 
letzung vorausgegangen ist. 

Aufnahme (Jan. 1900): Grosser, starker, Yollblütiger Herr, 63 
Jahre alt, Ernährung gut, Musculatur gut entwickelt, etwas schlaff, Fett* 
polster reichlich. 

Innere Organe ohne besondere Veränderungen. Geringes Alters* 
emphysem und unbedeutende Arteriosclerose (temporalis). 

Wangen stark geröthet, Gefasschen reichlich durchscheinend, Epi¬ 
dermis ohne Veränderungen. 

Auf beiden Fussrücken, abwärts bis auf die Rücken der 1. Zehen- 
phalaogen, aufwärts über das Fussgelenk hinweg einige Querfingerbreit 
auf die vordere Seite des Unterschenkels übergreifend, beiderseits in 
gleicher Ausdehnung, sieht man eine dunkelblaurothe bis braunröthliche 
Verfärbung. Seitlich erstreckt sie sich bis an den Rand des Fusses, 
erreicht aber nicht die Grenze zwischen Sohle und Rücken. Die Grenzen 
der verfärbten Stelle sind scharf und zeigen hie und da einen etwas 
bräunlicheren Farbenton. Die Verfärbung ist nicht eine gleichmässige, 
sondern einzelne Flecken sind mehr hellröthlich, andere mehr blauroth, 
andere etwas bräunlich. Die letzteren lassen auf Druck eine geringe 
gelbliche Pigmentirung zurück. Dazwischen liegt aber nirgends normal 
gefärbte Haut. Eine ganz geringe Abschuppung in feinen, dünnen Blätt- 
oben macht sich an einigen Stellen bemerkbar. Die Epidermis ist dünn 
und zeigt zahlreiche schmale Fältchen. Beim Aufheben einer Hautfalte 
wird dieser Zustand noch deutlicher, die Haut sieht aus wie „zerknittertes 
Cigarettenpapier“. Die Venen sind deutlich sichtbar unter der dünnen Haut. 

Die Sensibilität ist völlig erhalten, die Schmerzempfindung sogar 
etwas gesteigert. 

An den Handrücken sind ähnliche Veränderungen vorhanden, nur 
viel weniger ausgeprägt. 8ie nehmen nur den Rücken der Metacarpi ein. 

An Nerven und Gefassen der Extremitäten lassen sich Verände¬ 
rungen nicht nachweisen. Erbsches Symptom 1 ) nicht vorhanden. 

Fall 2. Patient ist wegen eines acuten Ekzems der Ohren und 
des äusseren Gehörganges in Behandlung. 

Er war früher in einem Holzgeschäft, musste sich viel im Freien 
aufhalten, ist jetzt Gastwirth und war nie ernstlich krank. 

Die Rothe an Handrücken, Wangen, Nasenrücken besteht seit Jugend, 
so lange sich Patient erinnern kann. Die Veränderung der Epidermis 
ist ihm nie aufgefallen. Subjective Beschwerden fehlen. 

An der linken Hand in der Nahe der Metakarpo-Phalangeal-Gelenke 
bestehen 2 etwa bohnengrosse, ganz flache Frostbeulen seit vielen Jahren» 
Aufnahme (Jan. 1900): Die Wangen, hauptsächlich über dem Jochbogen, 
Nasenrücken sind gleichmässig roth bis rothbläulich verfärbt. Die Grenzen der 


l ) S. Mittheil. a. d. Grenzgeb. 1899. IV. pag. 503. 
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Verfärbung sind nicht sehr deutlich, sie verliert sich im Backenbart, Schnurr* 
bart und am Infraorbitalrand. Die Follikel sind erweitert, nirgends verstopft, 
keine Comedonen, die Venen kleinsten und grosseren Kalibers sind deutlich 
unter der verdünnten Oberhaut sichtbar. Die Epidermis lässt sich in 
feinsten Falten und Fältchen verschieben; sie ist locker, nicht festhaftend 
an der Unterlage. Die Fältchen legen sich in rhombische Figuren, deren 
Azen wechseln, je nachdem man die Haut in irgend einer Sichtung auf¬ 
hebt. Eine geringe Abschuppung in feinen Schüppchen ist vorhanden. 
Die Verfärbung verschwindet bei Druck, erscheint aber sofort wieder bei 
Nachlassen des Druckes. Oedem ist nicht nachweisbar. Sensibilitäts¬ 
storungen sind nicht vorhanden, ebensowenig wie subjective Beschwerden. 

An den Handrücken finden sich gleiche Veränderungen, sie reichen 
von der Streckseite der ersten Phalangen bis etwa 4 Querfinger breit am 
Unterarm hinauf. Die Verfärbung hat hier einen mehr bräunlichen Ton. 
Namentlich am Rande sieht man bei Glasdruck eine Menge gelblicher, 
etwa linsengrosser Pigmentflecke. Die ganze 8telle ist leicht ödematös, 
auf Druck bleibt eine geringe Vertiefung zurück. Die Follikel sind nicht 
erweitert, theilweise sogar verstrichen. Die Veränderungen der Epidermis 
sind hochgradiger als an den Wangen. Die Fältelung ist viel ausge¬ 
sprochener und die Epidermis noch dünner und noch mehr verschieblich. 
Die Venen schimmern sehr deutlich durch. Die Abschuppung ist eben¬ 
falls stärker, die einzelnen Schüppchen grosser als die an den Wangen. 
8ensibilitätsstorungen sind nicht nachweisbar. 

An den Fussrücken sieht man nichts von ähnlichen Veränderungen, 
es besteht nur ein Oedem geringen Grades. 

Er b’s Arteriensymptom fehlt. Urin bei wiederholten Untersuchungen 
frei von Ei weise und Zucker. 

Einen dritten Fall sah ich nur ganz flüchtig einmal in der Poli¬ 
klinik, er hatte dieselben Veränderungen an Hand- und Fussrücken. Aus 
äusseren Gründen kann ich keine genaueren Angaben über ihn machen. 

Histologische Untersuchungen konnten aus begreiflichen 
Rücksichten leider nicht gemacht werden. Nach der klinischen 
Beschreibung ist aber kaum ein Zweifel, dass diese Fälle zu 
der Pick’schen „Erythromelie“ gerechnet werden müssen. 

Wir haben demnach einen ziemlich bestimmt abgegrenzten 
Symptomencomplex, den ich schon anfangs mit P i c k’s eigenen 
Worten wiedergegeben habe. Das Bild dieser Affection gestaltet 
sich nach den hier zusammengestellten Beobachtungen folgender- 
massen. An den Streckseiten der Füsse und Hände, der unteren 
und oberen Extremitäten, den Wangen entwickelt sich ein 
erythemartiger Process, der gewöhnlich nicht von subjectiven 
Beschwerden begleitet ist. Zuweilen stellen sich Parästhesien 
ein (Pick), sie können aber ganz fehlen. Altersgrenzen für 
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das Auftreten der Krankheit scheinen nicht za bestehen. Eine 
Infiltration ist scheinbar nicht vorhanden, ebenso ist von einem 
irgendwie veränderten Yorstadium nichts bekannt. Der Verlauf 
ist ungemein chronisch, der Process schreitet nur sehr langsam 
vorwärts. Allmähg verliert die Epidermis ihre normale Spannung, 
sie legt sich in kleine und kleinste Falten und erhält das Aus¬ 
sehen von zerknittertem Seiden-(Cigaretten-)Papier. Gleichzeitig 
dehnen sich die Venen aus und werden dadurch wie durch 
die Durchlässigkeit der veränderten Haut deutlicher sichtbar. 
Pigmentverschiebungen kommen vor und entwickeln sich nament¬ 
lich am Bande der Affection. 

Ueber die Aetiologie herrscht völliges Dunkel, wenigstens 
lässt sich aus den mitgetheilten Fällen nichts schliessen. 
Pick, Neumann, Kaposi fassen die Affection als eine 
vasomotorische Parese auf. 

Die Veränderungen im Aussehen der Oberhaut können 
dazu verleiten, dieses Krankheitsbild den eigentlichen Haut¬ 
atrophien einzureihen, aber von diesen unterscheidet es sich 
wesentlich durch die Aehnlichkeit mit einem Erythem und die 
röthliche Verfärbung. Ferner hat man den Eindruck, als ob 
nur theilweise eine regressive Veränderung in der Haut vor 
sich gegangen sei und nicht alle Gewebselemente gleichmässig 
betroffen seien. 

Mikroskopische Untersuchungen, die darüber aufklären 
würden, sind bisher bei keinem Fall gemacht worden. 

Jadassohn erinnerte bei der Demonstration der Pick- 
schen Fälle an eine schon früher von ihm beschriebene Affection 
(Anetodermia erythematodes). 1 ) Sie unterscheidet sich 
von der Erythromelie durch das Auftreten kleiner Efflores- 
cenzen, das papulöse Vorstadium, den Verlust des elastischen 
Gewebes, die abgegrenzte Entzündung und die geringen oder 
fehlenden atrophischen Erscheinungen. 

Die Erythromelie ist scharf zu trennen von der 
Erythromelalgie, denn während bei jener nur zuweilen 
geringe Parästhesien Vorkommen, ist bei dieser der heftige 
unerträgliche Schmerz das hauptsächlichste klinische Symptom. 

') S. Verb. d. deutsch, denn. Ges. III. Congress. (Leipzig, 1891.) 
pag. 342. 
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Das entspricht auch dem pathologisch-anatomischen Befund an 
den Nerven bei Erythromelalgie, denn man fand wiederholt 
entzündliche Veränderungen (Neuritis). Die Erythromelie bietet 
davon nichts, soweit sich aus dem klinischen Bilde schliessen 
lässt. Ebensowenig könnte man daran denken, die Erythromelie 
als ein Vorstadium der Erythromelalgie anzusehen. Denn ein¬ 
mal ist bisher ein solcher Uebergang nicht beobachtet worden, 
andererseits ist der atrophische Zustand bei der Erythromelalgie 
nicht ein so regelmässiger Befund wie bei den bisher beschrie¬ 
benen Fällen von Erythromelie. Freilich kann die Combination 
von Erythromelalgie und Atrophie differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten machen. Aber wir müssen immer berücksich¬ 
tigen, dass die hochgradige Hyperästhesie als wesentlichstes 
Symptom der Erythromelalgie gilt. 

Der anfangs angeführten Ansicht vom Wesen der Eiy- 
thromelie als einer vasomotorischen Parese (Pick, Kaposi, 
Neumann) können wir nicht beipflichten, denn inwiefern sollen 
die Gefässnerven dabei betheiligt Rein? Viel eher ist Grund 
vorhanden anzunehmen, dass das Primäre eine Erkrankung der 
Gefässe oder vielmehr der Gefässwände selbst sei. Dafür 
würden sprechen die eigenthümliche bräunlichrothe Verfärbung, 
die Pigmentverscbiebungen und die lebhaftere, sich in Schuppen¬ 
bildung äussernde Epithelabstossung, sowie die secundäre 
Atrophie der Haut. 

Wir glauben also, dass die Erythromelie eine eigen¬ 
artige Ge fässerkrankung mit Pigmentverschiebung 
und secundärer Hautatrophie ist 
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Die Resorptionsfahigkeit der Haut flir 

Jodkali 

in verschiedenen Salbengrundlagen. 

Von 

Dr. Victor Lion in Mannheim, 

bbktr Ä.sisteni.rit an dar Klinik. 


Die Rescrrptionsfähigkeit der intacten Haut ist von jeher 
Gegenstand eifriger und sorgfältiger Untersuchungen gewesen. 
Trotzdem ist es nicht gelungen, eine allgemein anerkannte 
Entscheidung darüber herbeizuführen, ob die normale Haut 
überhaupt diese Fähigkeit besitzt oder nicht. Und doch ist 
diese Frage nicht nur von grossem theoretisch-wissenschaftlichem 
Interesse, sondern auch, namentlich für den Dermatologen, von 
hervorragend praktischer Wichtigkeit, bietet doch ihre Bejahung 
allein die Stütze für eine ganze Reihe von therapeutischen 
Massnahmen, deren wir uns tagtäglich viele Male bedienen. Auch 
betreffs der einen, den Dermatologen am meisten interessirenden 
Frage, ob die Haut im Stande ist, in Salbenform applicirte 
Stoffe zu resorbiren, stehen sich die Ergebnisse der diesbezüg¬ 
lichen zahlreichen Untersuchungen und Arbeiten, auch der 
jüngeren Jahre, bis heute direct gegenüber. 

Die eine Reihe der Untersucher (Zülzer (1), Rö hrig (2), 
Fleischer (3), Ritter (4), Guinard und Bouret (5), 
Jawein (6), Winternitz (7), Fabini und Pierini (8), 
duMesnil(9), Lottner (10), Manassein(ll), Brock 
(12) u. A.) leugnen auf Grund ihrer Versuche die Resorption 
von in Salben incorporirten Medieamenten durch die intacte 
Haut, andere [(Demarquay (13), Lassar (14), Köbner (15), 
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Guttmann (16), Rozsahegyi (17), Peters (18), Paschki s 
und Obermayer (19) und Sobieranski (20)] sind dagegen 
zu positiven Resultaten gelangt. 

In neuerer Zeit nun haben Erfahrungen, welche beim 
Studium der Antipyrinexantheme gemacht wurden, wie 
ich glaube, wesentlich zur Klärung der Sachlage beigetragen. 

Apolant (21), der selbst an einer ausgesprochenen 
Antipyrin-Idiosynkrasie leidet, welche sich in Form des locali- 
sirten Exanthems documentirt, gelang es, an sich selbst durch 
Einreiben einer genügend reichlichen Menge von Antipyrinsalbe 
über grössere (intacte) Flächen seines Körpers — natürlich 
unter Vermeidung der prädisponirten Stellen — sein locali- 
sirtes Erythem hervorzurufen. Rieb er die reagirende Stelle 
selbst ein, so genügte schon eine minimale Quantität von Anti¬ 
pyrinsalbe zur Erzeugung des Erkrankungsprocesses. Ebenso 
vermochte, wie Wech sei mann (22) berichtet, Köbner durch 
schonende Einreibung mit einer Antipyrinsalbe ' ein Exanthem 
hervorzurufen, wobei der Versuchsperson selbst aufüel, „dass 
nur solche Partien befallen waren, die nicht eingerieben worden 
waren“. 

Durch diese Versuche ist die Resorption eines nicht 
flüchtigen, in Salbenform angewandten Medicaments 
durch die, soweit makroskopisch erkennbar, intacte 
Haut ausser Zweifel gesetzt. 

Trotzdem war in den angeführten Fällen das resorbirte 
Medicament durch die gebräuchlichen chemischen Untersuchungs- 
methoden im Harn nicht nachweisbar. Offenbar werden nur 
so minimale Mengen aufgenommen, dass allein die unendlich 
viel feinere Reaction der Haut selbst, wie sie bei der sog. 
„Idiosyncrasie“ besteht, den Nachweis erbringen kann. 

Durch diese Erfahrungen wurde die Annahme nahe gelegt, 
dass die einander widersprechenden Resultate der bisherigen 
Untersuchungen über die Resorptionsfähigkeit der Haut durch 
die technische Schwierigkeit bedingt waren, die resorbirten 
Stoffe mittels der uns zur Verfügung stehenden 
Untersuchungsmethoden im Urin nachzuweisen. 

Es war deshalb das Bestreben, die Reactionen zu ver¬ 
bessern und für den Nachweis möglichst kleiner Mengen aus¬ 
zugestalten, ein durchaus richtiges. 
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Andererseits schien es — vom praktischen Standpunkt 
aus — von Nutzen, zu versuchen, ob man durch V er wen düng 
reichlicherer Salbenmassen eine in der Gesammtmenge 
grössere Quantität des Medicaments zur Resorption bringen 
und damit den Nachweis desselben erleichtern könne. 

Die diesbezüglichen Versuche wurden in unserer Klinik von 
Herrn Dr. F r e d e r i c (jetzt Assistent an der dermatologischen 
Universitätsklinik in Bern) begonnen und von mir fortgesetzt 
und weiter ausgeführt. 

Zur Verwendung kamen 10%ige Jodkaliumsalben, 
die stets aus chemisch reinem Jodkali und den verschie¬ 
denen .Constituentien (Vaselinum flavum americ. [von 
absolut neutraler Reaction], Adeps suillus, Vasogen, 
Lanolin, Adeps lanae, Resorbin) frisch bereitet wurden. 

Die Application geschah in der Weise, dass auf die bei 
genauester Besichtigung intact befundene Haut 50 bis 100 
Gramm der Salbe eingerieben oder aufgelegt wurden. Der 
Einreibung folgte in der Mehrzahl der Fälle ein sorgfältiger 
unverschieblicher, zufällige Verschleppung der Salbe mit Sicher¬ 
heit ausschliesBender Verband, der bei den einzelnen Versuchen 
in verschiedener Weise modificirt wurde. 

Der Jodnachweis (im Harn) wurde durch die folgenden 
Reactionen ausgeführt: 

1. Versetzen des Urins mit einigen Tropfen rauchender 
Salpetersäure; Ausschütteln mit Chloroform oder Schwefel* 
kohlenstoff. Rothviolettfärbung. 

2. Versetzen des Urins mit 30°/ o iger Schwefelsäure, Zusatz 
einiger Tropfen 1% Kal. nitr.-Lösung, Ausschütteln mit Chloro¬ 
form oder Schwefelkohlenstoff (Rothviolettfärbung) oder Zusatz 
von Stärkekleister (Blaufärbung). 

3. Versetzen des Urins mit einigen Tropfen rauchender 
Salpetersäure, Zusatz von Stärkekleister. Blaufärbung. 

Diese letztere Probe erschien als die empfindlichste, und 
es gelingt bei Berücksichtigung einzelner kleiner Vorsichts- 
massregeln, wie wir uns durch Controlversuche überzeugt haben, 
auch sehr geringe Jodmengen nachzuweisen. Es ist zu be¬ 
achten, dass die Salpetersäure nicht gar zu frisch ist, während 
man dagegen den Stärkekleister — am besten in etwa 4%iger 
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Concentration — sich möglichst jedesmal frisch bereitet. Gibt 
man denselben vorsichtig dem Urin zu, so erhält man oft durch 
einen blauen Ring an der Berührungsfläche einen positiven 
Jodnachweis, wo eine allgemeine Blaufärbung nicht eintritt. 

In einzelnen Fallen wurde 4. der Harn verdampft, der 
Rückstand mit Soda verascht, mit heissem Alkohol extrahirt, 
dann mit destillirtem Wasser aufgenommen und die filtrirte 
Lösung, wie oben, auf Jod geprüft. 

Bei den folgenden Mittheilungen habe ich, wie ich be¬ 
sonders betone, nur solche Versuche berücksichtigt, bei denen 
mir und andern Beobachtern auch nach Entfernung der 
Salbe die Haut-makroskopisch völlig intact erschien. 
Die Fälle — übrigens nur eine geringe Anzahl — bei denen 
eine Röthung oder, wie einmal beobachtet, eine leichte Bläschen¬ 
bildung eintrat, habe ich selbstverständlich ausser Acht gelassen. 

Die grösste Mehrzahl der Versuche (25) wurde mit einer 
10°/ 0 igen Jodkaliumvaseline angestellt 

In 9 Fällen wurde die Salbe (100, 70, 50 Gr.) leicht auf 
die Haut gestrichen, nicht etwa mit irgend welcher Kraft¬ 
anstrengung in dieselbe hineingepresst. Bei Erwachsenen wurde 
die Gesammtmenge der Salbe auf einen oder beide Arme, bei 
Kindern auf Rücken, Beine und Oberarme (Freilassen der 
Umgebung der Körperöffnungen!) vertheilt. 

In 16 Fällen wurde die Salbenmenge auf ein dem Arm 
jeweils angepasstes Lintslück aufgestrichen und dann auf die 
Haut aufgelegt. Der Verband wurde in verschiedener Weise 
gemacht; entweder wurde der Lint nur mit einer Binde be¬ 
festigt oder es kam über ihn zunächst eine Wattelage, oder es 
wurde endlich, wie bei einem feuchten Verband, Billrothbattist 
und Watte verweudet. In allen diesen 25 (Jodkali-Vaseline) 
Fällen gelang es mir nur mittelst der obengenannten Proben 
den Nachweis einer Jodausscheidung im Harn (und im 
Speichel) zu führen. 

Ebenso konnte ich eine Jod re Sorption nachweisen bei 
6 Personen, denen in analoger Weise eine mit Vasogenum 
spissum verfertigte 10°/ o ige Jodkalisalbe, und bei 6 Personen 
denen eine gleiche mit Adeps suillu's bereitete Salbe theils 
aufgestrichen, theils mittelst Verbandes applicirt worden war. 
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Nur je einmal bei der Application einer Vasogen- und einer 
Adeps-Salbe mittelst Aufstreichen (bei einem Kinde) war der 
Nachweis von Jod nicht gelungen. 

Im Gegensatz zu diesen Versuchen war es bei identischer 
Anwendung von Jodkali-L a n o 1 i n (anhydr. und hydr.)-, Jodkali- 
Adeps lanae- und Jodkali-Besorbin-Salbe (in je 5 Fällen) 
nicht möglich, Jod im Harn oder Speichel nachzuweisen, 
weder mit den bei den andern Untersuchungen angewandten 
Methoden, noch auch nach Verdampfung und Veraschung des 
Urins. (Absolut analoge Resultate ergaben auch meine 
Versuche an Kaninchen. Denselben wurde die Bauchhaut 
sorgfältig und unter Vermeidung von Verletzungen rasirt und 
nach 3 Tagen — um etwaigen nicht erkennbar gewesenen Läsionen 
zur Reparation Zeit zu lassen — wurde das Thier immobilisirt, 
so dass eine zufällige Verschleppung der Salbe unmöglich war, 
und ihm 20 Gr. Salbe auf die rasirte Fläche leicht aufgestrichen. 
Auch hier fand sich bei Anwendung der Vaselin-, Adeps- 
suillus- und Vasogen-Salbe stets, bei Lanolin- und 
Resorbin-Salbe nie Jod im [kathetrisirten] Harn.) 

Was die Zeit anbelangt, nach welcher das Jod im 
Harn nachgewiesen werden konnte, so zeigte sich die 
Resorption am schnellsten nach Einreibungen mit der 
Vasogensalbe, nämlich schon nach 1—2 Stunden, bei Au fl egen 
des Vasogens konnte Jod nach 3—4 Stunden nachgewiesen 
werden. Bei den Vaselinsalben betrug die Zeit beim Ein- 
reiben und Auflegen 4 bezw. 5 Stunden, bei Adeps suillus 
4 resp. 6 Stunden. 

Die Salbe wurde jedesmal sofort nach dem ersten posi¬ 
tiven Ausfall der Jodprobe gründlich von der Haut entfernt. 
Danach gelang der Nachweis des Jods meist noch bis zum 
zweiten oder dritten Tag, wobei eine allmälige Abnahme des 
Medicaments an dem Ausfall der Reaction nach und nach deut¬ 
lich zu erkennen war. 

Es musste nun darauf ankommen, alle etwa in Betracht 
kommenden Fehler der Versuchsanordnung zu berück¬ 
sichtigen und entsprechend auszuschalten. 

Eine zufällige Aufnahme von Jod (per os, durch 
Wunden etc.) ist bei der sorgfältigen Auswahl der Versuchs- 
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personen, bei der genauen Beaufsichtigung derselben und vor 
allem bei der Eindeutigkeit sowohl der positiv als auch der 
negativ ausgefallenen Versuche ausgeschlossen. 

Ebenso waren irgend welche äussere Fehlerquellen 
bei den Untersuchungen, wie ich mich durch zahlreiche Con¬ 
trolversuche (an den betr. Gefässen, Reagenzröhrchen, Reagentien, 
Wasser etc. etc.) überzeugen konnte, mit Sicherheit nicht 
vorhanden. 

Es galt nun zu prüfen, ob sich in der Salbe selbst 
freies Jod abspalte und ferner ob solches auf der Haut, 
vielleicht durch das Sekret der Schweiss- oder Talgdrüsen zur 
Wirkung käme. 

Ich breitete die verschiedenen frisch bereiteten Jodkali¬ 
salben auf Glasplatten unter Glasglocken auf, in denen sich 
ein — wie durch Controlversuche festgestellt war — auf freies 
Jod sehr empfindliches Stärkekleister - Reagenzpapier befand. 
Auch nach mehreren (2—4) Tagen zeigte das Papier keinerlei 
von freiem Jod herrührende Reaction. Sodann habe ich bei 
einigen Adepssalben- Versuchen der Salbe Natriumthiosulfat 
(in verschiedener Concentration), welches das sich etwa bildende 
freie Jod sofort bindet, zugesetzt, ohne dass der positive Aus¬ 
fall der Versuche gestört wurde. 

Ferner habe ich, zur Entscheidung des zweiten Theils der 
Frage, in die Verbände, besonders auch an deren Ränder, 
Streifen desselben Reagenzpapiers eingelegt und auch hier nie¬ 
mals eine Reaction, die freies Jod anzeigte, nachweisen können. 
Ebensowenig gelang es in den Verbandstoffen (Lint, Billroth- 
battist) durch Ausschütteln mit Schwefelkohlenstoff oder Chloro¬ 
form oder in der nach Abnahme des Verbands von der Haut 
abgestrichenen Fettschicht freies Jod zu finden. 

Es fällt damit auch die Möglichkeit, dass das im Harn 
nachgewiesene Jod etwa durch die Athmung in den Körper 
gelangt sei, fort. Diesen Weg der Aufnahme glaube ich mit 
Sicherheit auch noch durch folgende Versuchsanordnung aus¬ 
geschlossen zu haben. Ich strich einem Kaninchen in der oben 
beschriebenen Weise reichlich Jodkalivaseline auf und immobili- 
sirte ein zweites Thier, das keine Salbe erhielt, in einer solchen 
Lage, dass Mund und Nase sich direct über der mit Salbe be- 
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strichenen Bauchhaut des ersten Thieres befanden, natürlich 
ohne dieselbe zu borühren. Während nun das „Salbenthier“ 
schon nach 1 */ a Stunden sehr reichlich Jod im Harn nachweisen 
liess, zeigte das „Einathmungsthier“ auch nach 6 Stunden noch 
keine Spur. 

Ich glaube also, dass es sich bei meinen Versuchen nicht 
um die Aufnahme von freigewordenem Jod handelte, sondern 
ich komme auf Grund meiner Untersuchungen zu dem Schlüsse, 
dass die (makroskopisch) intacte menschliche (und thierisohe) 
Haut die Fähigkeit besitzt, Jodkali aus (bestimmten) Salben 
zu resorbiren. 

Unberührt lasse ich dabei, weil für diese mehr praktischen 
Untersuchungen zu weit führend, die weitere hochinteressante 
Frage, welche Organe der Haut dabei — allein oder vorwiegend 
— betheiligt sind, sowie welcher Mechanismus eine Resorption 
durch die Haut überhaupt ermöglicht- 

Nach den Untersuchungen von Filehne über die 
Durchgängigkeit der menschlichen Epidermis 
kann Jodkali nicht durch diese hindurch gehen. Für diese 
Versuche stellt die Epidermis „eine mit Cholestearinfetten 
durchtränkte und an ihrer einen (äusseren) Fläche mit Fett, 
Hauttalg, überzogene Difiusiosmembran dar, bei der die zwischen 
Hauttalg und den tiefern, nur Cholesterinfett führenden Epi- 
dermiszellen gelegene oberflächliche Epidermiszellenschicht in 
dem Cholesterinfett Hauttalg „gelöst“ enthält“. » 

Da nun durch eine irgendwie durchtränkte und überzogene 
Membran nur solche Stoffe diffondiren, welche sich in den die 
Membran durchtränkenden und überziehenden Flüssigkeiten 
oder Substanzen lösen bezw. mit ihnen mischen, so haben 
Filehne und Mahn (24) die Löslichkeit resp. Mischbarkeit 
verschiedener medicamentöser Substanzen in dem dem Chole¬ 
sterinfett bezw. dem Hauttalg nahestehenden Lanolin und einem 
fetten Oel geprüft, und daraus auf die Durchgängigkeit der 
betr. Substanzen durch die menschliche Epidermis geschlossen. 
Da nun Jodkali sich in wasserfreiem Lanolin nicht löst resp. 
mischt, so kommt Filehne zu oben angeführtem Schluss. 

Wenn nun auch Filehne selbst seine Experimente nur 
unter der Voraussetzung auf die menschliche Haut angewendet 

Featachrift Kapoai. 41 
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wissen will, „dass die Epidermis entweder Lanolin enthält oder 
dass das Lösungsvermögen des die Hornzellen imprägnirenden 
CholestearinfetteB für die betr. medicamentösen Stoffe dasselbe 
ist wie bei Lanolin“, so haben wir doch zunächst mit den von 
ihm constatirten und auf die menschliche Haut übertragenen 
Thatsachen zu rechnen. Wir würden dann für die Resorption 
in unaern Versuchen die andern Gebilde der Haut, die Haar¬ 
follikel und Talgdrüsen, und die Schweissdrüsen verantwortlich 
machen müssen. Auch Sobieranski (20) hat bei seinen 
Vaselinresorptionsversuchen das mit Berlinerblau vermengte 
Vaselin mikroskopisch deutlich in den Haarfollikeln erkennen 
könnein, ein Befund, den auch ich bei der Nachprüfung dieses 
Versuchs bestätigen konnte. Die definitive Beantwortung dieser 
Fragen muss jedoch weiteren mikroskopischen und mikro¬ 
chemischen Untersuchungen Vorbehalten bleiben. Zahlreiche 
Versuche, das Jod auf seinem W T ege im Gewebe mikrochemisch 
nachzuweisen, haben mir bis jetzt nur negative Resultate eigeben. 

Was nun die Thatsache betrifft, dass uns in unseren mit 
bestimmten Salbengrundlagen gemachten Versuchen der Nach¬ 
weis einer Resorption gelungen ist, so glauben wir, dass nur 
die verwandte wesentlich grössere Menge von Salbe, resp. 
Jodkali uns diesen Nachweis ermöglicht hat, und dass der 
negative Ausfall bei früheren Untersuchungen — bei denen sich 
die Untersucher sonst der gleichen VersuchsanordnuDg be¬ 
dienten — der in Folge der geringen Medicamenten- resp. 
Salbenmenge (3—6—9 Gr.) zu minimalen (und deshalb mit 
unsern Hilfsmitteln nicht mehr nachweisbaren) Resorption zu¬ 
zuschreiben ist. 

Eine Erklärung für die auffallende Thatsache, dass Jodkali 
aus Lanolin- und Adeps-lanae-Salben, sowie aus Salben mit 
Resorbin, nicht resorbirt wird, vermögen wir zur Zeit nicht 
zu geben. 

Möglicherweise sind die Bindungsverhältnisse des Jodkali 
in den letztgenannten Salbenconstituentien andere als beim 
Vaselin und den übrigen zur ersten Gruppe gehörigen Stoffen, 
die vielleicht das Medicament leichter abgeben können. 

Betrachten wir endlich noch die rein praktischen 
Folgerungen aus unseren Versucheu, d. h. die V er wer- 
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thung der Hantresorption für die Therapie bezw. 
die therapeutische Verwendung von Salben in die Incorporation 
von Medicamenten in dieselben, so glauben wir, dass, wenn 
auch die resorbirten Mengen äusserst klein sind, gerade die 
andauernde gleichmässige Aufnahme auch nur kleinster Mengen 
des Medicaraents von Bedeutung für den therapeutischen Er¬ 
folg ist. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn GeheimrathNeisser, 
für die Anregung su diesen Untersuchungen und seine freund¬ 
lichen Rathschläge, sowie Herrn Privatdocenten Dr. 
Schaffer für seine mannigfache Unterstützung meinen ver¬ 
bindlichsten Dank zu sagen. 
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Ein Fall von Urticaria pigmentosa. 

Von 

Dr. Wilhelm Raab, 

Assiatenzsrst an der Klinik. 


Seitdem im Jahre 1869 Wettleship die Urticaria pig¬ 
mentosa als eine bis dahin unbekannte Form der Urticaria chro¬ 
nica zuerst beschrieben hatte, und der von Sangster der¬ 
selben gegebene Name allgemein angenommen worden ist, sind 
Ton dieser Erkrankung ungefähr 70 Fälle mitgetheilt worden. 
Durch diese Casuistik sind sowohl die klinischen Symptome 
als auch der histologische Befund ziemlich sicher festgestellt. 
Sie ist bekanntlich eine congenitale oder wahrend der ersten 
Lebensmonate beginnende und 10—20 Jahre und noch länger 
dauernde Hautaffection, die durch hellrotbe, rundliche, über 
den ganzen Körper, besonders aber den Rumpf zerstreute 
flache Erhebungen charakterisirt ist. Diese rothen Efflores- 
cenzen nehmen dann allmälig einen bräunlichen Farbenton 
an, und man sieht in der spätem Entwickelung der Erkrankung 
an ihrer Stelle theilweise, braune flache Erhebungen, theil- 
weise bräunliche bis hellgelbe Flecke. 

Während der ganzen Dauer der Krankheit zeigt die Haut 
besonders im Bereiche dieser Pigmentherde eine vasomotorische 
Ueberregbarkeit gegen mechanische und thermische Reize. 

Mikroskopisch haben Unna und Raymond zuerst die 
Identicität der schon von Thin bekannten, den Efflorescenzen 
entsprechenden Zellenansammlungen in den Papillen und der 
subepithelialen Cutis mit den von Ehrlich im Jahre 1875 
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entdeckten Mastzellen festgestellt, und seit dieser Zeit werden 
allgemein diese Mastzellenanhäufungen als für die Urticaria 
pigmentosa charakteristisch angesehen, da Infiltrate, die fast 
ausschliesslich aus diesen Zellen bestehen, mit der gleichen 
Localisation bei einer andern Dermatose bisher nicht gefunden 
worden sind. 

Indessen wurde durch diese und auch durch die spätem 
Arbeiten von Fabry, Jadassohn, Bäumer, Gilchrist 
und Andern eine befriedigende Aufklärung über die Natur dieser 
Erkrankung und über die Rolle und Ursprung der besonders 
das oberflächliche Gefässnetz umgehenden Mastzelleninfiltrate 
nicht gebracht. Der Ursprung der Pigmentation, welcher so 
regelmässig nach der ersten Eruption von hellrothen, urticaria¬ 
artigen Efflorescenzen sich allmälig einstellt, blieb ebenfalls 
unaufgeklärt. An Hypothesen fehlt es freilich nicht, jedoch ist 
es bis jetzt noch Niemandem gelungen mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, ob die bei jedem Fall bestehende vasomotorische 
Uebererregbarkeit das primäre, die Mastzellenanhäufung her¬ 
vorrufende Moment ist, oder ob umgekehrt die Mastzellentumo¬ 
ren die Folge einer congenitalen Anomalie der Ernährung der 
Haut sind, und die angioneurotischen Symptome nur secundär 
vielleicht durch die locale Reizung der Gefässe oder 
Gefäs8nerven entstehen. Schon T. Fox, einer der ersten 
Beobachter dieser Krankheit, rechnet sie eher zum Xanthelasma 
(daher Urticaria xanthelasmoidea) als zur Urticaria, da man 
keine die Urticaria pigmentosa Efflorescenzen auslösenden Mo¬ 
mente (z. B. gastrische Störungen) kenne, wie bei einer Urti¬ 
caria chronica. 

Der grösste Theil der spätem Autoren nahm im Gegen- 
theil eine central bedingte Angioneurose oder Angiotrophoneu- 
rose (Raymond) als Ursache der Krankheit an; Unna dagegen 
hält eine centrale Ursache für Efflorescenzen, die am ganzen 
Körper verbreitet sind und zur Hyperämie und Quaddelbildung 
neigen, für nicht wahrscheinlich und glaubt an eine Erkrankung 
peripherer Ganglien. Für diese Hypothese fehlt uns jedoch 
eine histologische Basis und jegliche Analogie. Gilchrist 
geht von einer Untersuchung der normalen Haut eines an Urti¬ 
caria pigmentosa leidenden Patienten aus, und fand, dass auch 
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hier die MaBtzellen weit über die Norm vermehrt sind. Er 
sieht darin einen Beweis dafür, dass die Mastzellen¬ 
bildung das Primäre sei. 

Aus der Krankengeschichte des Falles, welchen ich kli¬ 
nisch zu beobachten und histologisch zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte, führe ich Folgendes an: 

P. D., 9 Monate alter Knabe, wurde am 26./L 1900 in 
die königl. Hautklinik aufgenommen. Sein Vater, Mutter, 3 Ge¬ 
schwister sind vollkommen gesund. 

Bei der Geburt zeigte das Kind nach den Angaben der 
Mutter und des die Geburt (Zangnnentbindung) leitenden 
Arzt es bereits die jetzige Affection in der jetzigen Ausdehnung 
und dem jetzigen Umfang, nur sollen die Flecken damals et¬ 
was röther gewesen sein. Die Affection hat tich trotz des 
Gebrauches von Bädern und Salben nicht verändert. Das Kind 
soll bis vor 3 Monaten sonst stets gesund gewesen sein, mit 
normalem Appetit und Stuhl. Seit 3 Monaten steht es wegen 
Tetanie in poliklinischer Behandlung der hiesigen Kinderklinik, 
von der es wegen seiner Hautaffection an uns überwiesen wurde. 
Es soll sich stets zu kratzen und zu scheuem versuchen. 

Status. 

Normal genährtes Kind mit mässigem rhachitisehen Rosenkranz 
und Auftreibungen der Epiphysenknorpel der Unterarme. An den inneren 
Organen nichts Pathologisches nachznweisen. Die Hautreflexe sind überall 
etwas über die Norm gesteigert, ebenso besteht eine erhöhte Erregbarkeit 
der Muskeln auf faradische und constante Ströme. Das Kind leidet an 
Tetanie, die sich auf mechanische and psychische Reise leicht aaslösen 
lässt. An den tonischen Krämpfen ist besonders die Muskulatur des Ge¬ 
sichts und der oberen Extremitäten betheiligt. 

Die Hautaffection besteht aus zahlreichen, über den ganzen Körper 
verbreiteten, dicht gedrängten, gut linsen* bis bohnengrossen, mit einander 
an verschiedenen Stellen confluirenden Pigmentherden; die Vertheilang 
der Flecke ist an den verschiedenen Körpertheilen verschieden. Das Ge¬ 
sicht, die Handteller, der Handrücken und die Fuessohlen sind vollständig 
frei. Diejenigen Körperstellen, welche einem mechanischen Reiz am meisten 
ausgesetzt zu sein pflegen, wie der Rücken, der Nacken, die Steiss- und 
die Occipitalgegend, bei der fast ständigen Rückenlage des Kindes, zeigen 
die dichteste Anhäufung der Efflorescenzen. Wir finden hier theils hand¬ 
tellergrosse, diffuse, unregelmässig und undeutlich begrenzte milchkaffee¬ 
braune Flecken, wie an der Steiss- und Scapulargegend, theils bohnen¬ 
grosse, mehr ins Gelbe übergehende, mit einander mehr weniger conflui- 
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rende Flecken. An der Circumferenz des Halses, dort wo das Hemd 
demselben dicht anzuliegen pflegt, sind die Einzelnefflorescenzen auffallend 
dicht gedrängt und vielfach confluirt. An der Brust, dem Bauche, den 
Streckseiten der unteren Extremitäten erreichen die mehr isolirten 
Efflorescenzen nur ungefähr ßohnengrösse, sind im allgemeinen oval and 
von chokoladenbrauner Farbe. Die leicht erhabenen, scharf umschrieb 
benen Efflorescenzen fühlen sich auffallend derb an und zeigen an ihrer 
Oberfläche kleine Erhebungen und Vertiefungen. 

Bei genauer Betrachtung eines solchen einzelnen Herdes sieht man, 
dass das Pigment am Rande der erhabenen Stellen nicht scharf ab- 
schneidet, sondern innerhalb eines 3—5 Mm. breiten Randes eine blass- 
gelbe Farbe annimmt und ganz allmälig in die normale Hautfarbe über¬ 
geht. Die oberen Extremitäten sind nicht sehr befallen, die Beugeseiten 
mehr wie die Streckseiten. 

Es besteht am ganzen Körper eine erhöhte vasomotorische Erreg¬ 
barkeit der Haut gegenüber mechanischen und Kältereizen, besonders 
im Bereiche der Pigmentflecke. So bewirkt schon der geringe Druck 
der fester anliegenden Kleidungsstücke oder eine etwas derbe Palpation 
Hyperämie, die 5—10 Minuten und länger andauert. Auch eine 1—2 
Minuten lange Einwirkung von kaltem Wasser verursacht eine 10 Minuten 
und länger anhaltende Hyperämie des betreffenden Körpertheiles. Bei 
einer 4—5 Minuten dauernden Einwirkung von warmem Wasser (bis 42®) 
tritt allerdings zuweilen auch eine Hyperämie auf, sie verschwindet aber 
dann stets rasch. 

Es besteht eine Urticaria factitia und zwar sowohl im Bereiche der 
Pigmentherde, wie der normal aussehenden Haut; über den ersteren schei¬ 
nen die Quaddeln zuweilen breiter und höher zu werden, jedoch haben wir 
dies nicht mit Sicherheit nachweisen können. Die künstlich erzeugte 
Quaddel zeigt in ihrer Entwicklung und ihrem Verschwinden nichts von 
einer gewöhnlichen Urticaria factitia Verschiedenes: 10—15 Secunden nach 
dem mechanischen Insult (Strich mit einem Holzstäbchen) entsteht eine 
weisse Quaddel, ungefähr nach einer halben Minute bildet sich in der 
Umgebung ein rother Hof aus. Die Quaddel verschwindet bald (nach 
ca. 10 Min.) und nach 1—2 Stunden verschwindet der zurückbleibende 
hyperämische Streifen. Durch die Einwirkung von kaltem oder warmem 
Wasser wird die Entwicklung und das Verschwinden der Quaddel nicht 
beeinflusst. 

Das Allgemeinbefinden ist, abgesehen von dem Juckreiz, wohl, der 
Appetit gut, Stuhl regelmässig, Urin normal, enthält keinen Zuoker, kein 
Eiweiss, kein Aceton. 

Patient wurde gegen seine sich 30—40 Mal täglich wiederholenden 
Tetanieanfalle mit Chloralhydrat behandelt, gegen den Juckreiz wurden 
Vlemmingx-Bäder verordnet. 

15./II. Status idem, der Juckreiz soheint sich durch die Bäder 
gemildert zu haben. Excision mit Bewilligung der Eltern eines ungef. 
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2 1 /* Cm. langen, schmalen Streifens ohne Anwendung des Schleich’schen 
Verfahrens. 

Es worde eine Stelle am Bauche gewählt, wo man in einem Stück¬ 
chen je ein Streifchen von den verschiedenartigen Hautpartien erhalten 
konnte; wir excidirtcn so je einen Theil der erhabenen, der einfach pig- 
mentirten, und der ganz normal aussehenden Haut. Dem entsprechend 
wurde das Stückchen in 3 Theile getheiit und in Alkohol fixirt und ge¬ 
härtet. Von den beiden pigmentirten Partien wurde vorher noch je ein 
kleines Stückchen abgeschnitten, um sie dann in Zenker’scher Flüssigkeit 
su fixiren und in Alkohol zu härten. Zur Einbettung wurde Celloidin 
gewählt. 

10./m. Hautaffection unverändert, keine Urticaria factitia, 
nur starkes Reizphänomen, seit 2 Wochen keine Tetanie an fälle, kein 
Juckreiz. Das Kind wurde gebessert entlassen. 

Mikroskopischer Befund. 

Die Färbung der Schnitte geschah nach den allgemein üblichen 
Methoden. Zur Kernfärbung nahm ich Hämatoxylin und Alaunkarmin, 
auf elastische Fasern wurde nach den von Weigert und von Unna- 
Taenzer angegebenen Methoden gefärbt. Für collagenes Gewebe und 
Mastzellen wurde für gewöhnlich polychromes Methylenblau genommen, 
ferner Boraxmethylenblau und die von Ehrlich und Westphal empfohlene 
alkoholische Lösung von Dahlia und Carmin mit Dahlia angewandt. Zum 
Nachweis der eosinophilen Granulationen wurde mit Ehrlich’s Tri- 
acid gefärbt. 

Den erhabenen Pigmentherden entsprechend fand ich die Horn- 
schichte normal, die Zapfen nicht verlängert. Die Kerne des Epithels von 
der Basalschichte bis zum Stratum granulosum sind von einem aus gold¬ 
gelben Pigmentkörnern bestehenden Saum umgeben, der viel stärker als 
gewöhnlich ausgesprochen ist. In der Cutis sieht man besonders bei 
Färbung mit Alaunkarmin dicht unterhalb der Basalsohichte kleine, aus 
goldgelben Körnern bestehende Häufchen. 

Die Papillen sind nicht merklich verbreitert, mit schwacher Ver- 
grösserang findet man hier ebenso, wie in der subepithelialen Cutis dicht 
um die Gefasse gelagerte Häufchen, die aus dichtgedrängten, mit grossen, 
ovalen Kern versehenen Zellen bestehen, sich aber nach der Peripherie 
nicht scharf abgrenzen lassen. 

In der Umgebung der dem tiefen Netze angehörenden Gefässe sieht 
man ebenso wie in dem gefässarmen mittleren Cutistheil auch reichlich 
dieselbe Art von Zellen. In der nächsten Umgebung der Haarbälge und 
Schweissdrüsenausführungsgänge finden sich keine Zellenanhäufungen. Mit 
starker Vergrösserung und an den mit polychromen Methylenblau ge¬ 
färbten Schnitten erkennt man, dass die Häufchen aus einem und dem¬ 
selben Typus von Zellen bestehen. Sie sind fast so gross, wie Epithel- 
zellen der unteren Lagen des Rete Malpighii, besitzen einen grossen 
bläulichen, ovalen Kern, umgeben von relativ spärlichem Protoplasma, 
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welches aus stark tingirten, rötblich violetten Stirnelungen besteht. Die 
Zellen sind meistens mit Ausläufern versehen» und zeigen rundliche 
Contouren. Dort, wo sie dicht gedrängt in Haufen zusammenliegen, zeigen 
sie eine mehr abgeplattete, polygonale Form. In den mit Dahlia gefärb¬ 
ten Schnitten sieht man in diesen Zellen ebenfalls blaue Kerne und 
violette Protoplasmakörnelungen. Auch durch Boraxmethylenblau werden 
die Körnchen stärker tingirt wie die Kerne. Die Zellen, aus welchen 
die Häufchen bestehen, Bind also nach ihrer Grösse, Form und Tino- 
tion typische Mastzellen. 

Bei Anwendung der letztgenannten Färbemethoden findet man in 
der subepithelialen Cutis ausserhalb der Zelle liegende Körne¬ 
lungen, die sich tinctoriell ebenso verhalten, wie die in der Zelle be¬ 
findlichen. Sie sind so zahlreich, dass ich zuerst an Farbstoffhieder- 
schläge dachte. Diese Annahme ist aber unwahrscheinlich, da sie nur 
in der Umgebung der Mastzellen zu finden sind. 

Auf ihre Anwesenheit haben Raymond, Gilchrist und Brön- 
gersma hingewiesen. 

Die elastischen Fasern sind in ihrem Verlaufe durch die Zellen¬ 
massen auseinander gedrängt, sonst aber unverändert. 

Im Verhalten des coilagenen Gewebes und bezüglich der Grösse 
und Form der Bindegewebszellen habe ich ebenfalls keine Abweiohung 
von der Norm wahrnehmen können. Ebensowenig war die Erweiterung 
der Maschen so ausgesprochen, um mit bestimmter Sicherheit Oedem 
diagnosticiren zu können. 

In den unteren Partien der Cutis habe ich in einer ziemlich reichen 
Anzahl ausgewanderte Leukocyten mit neutrophilen und gelegentlich auch 
eosinophilen Granulationen gefunden. In den Mastzellenhäufchen findet 
man bei den mit Ehrlich’s Triacid gefärbten Schnitten in keiner Zelle 
Protoplasmakörnelungen. Der Kern ist grün, das Plasma diffus blassroth 
gefärbt. Ich fand weder Häminkrystalle, wie Raymond, noch Blutfarb¬ 
stoff, wie Pick und Fabry. Bei der Untersuchung derpigmentirten und 
sonst makroskopisch nicht veränderten Hautstellen sind mikroskopisch ähn¬ 
liche Veränderungen vorhanden. Das Epithel ist stark und in ähnlicher Weise 
pigmentirt; in der Cut» sind Mastzellen reichlich vorhanden und umgeben die 
Gefässe, ohne aber die Papille und die ganze subepitheliale Cutis ausfallende 
Massen zu bilden. Sie sind auch in der mittleren und untersten Cutis 
reichlich vorhanden, dort zerstreut, hier dicht um die Gefässe gelagert, 
und fehlen ebenfalls in der Umgebung der Talg- und 8chweissdrüsen. Auch 
hier findet man zahlreiche, freiliegende Körner in der subepithelialen 
Cutisschichte. Collagenes Gewebe und elastische Fasern sind nicht 
verändert. 

Drittens wurde normal aussehende Haut untersucht. Die Basal¬ 
schichte des Epithels ist, wie man dies an ungefärbten oder schwachge- 
farbten Schnitten am besten sieht, pigmentreich, die höher liegenden 
Zellen enthalten gleichfalls Pigment, indessen im Vergleiche zu den oben 
erwähnten Befunden nur sehr spärlich. 
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Man findet in jedem Sohnitte zahlreiche Mastzellen, mehr weniger 
die Gefäase amlagernd. Sonst ist an den Schnitten Dichte Absonderliche« 
za finden. Die Zahl der Mastzellenist so reichlich, dass wir mit grösster Wahr* 
scheinlichkeit annehmen können, dass '/, Cm. ausserhalb der braunen 
Herde der normalen Haut entsprechend eine erhebliche Mastzellenan- 
sammlnng stattfindet. Es ist die Möglichkeit nicht von der Hand za 
weisen, dass sie in den grossen Mastzellenanhäofungen entstanden and se* 
candir in die Umgebung gerathen sind. 

Fassen wir das Besprochene kurz zusammen, so muss zu¬ 
nächst hervorgehoben werden, dass es sich in unserem Falle 
sicher um eine congenitale Affection handelt bei einem 
Kinde, welches zeitweise an einer Tetanie litt, im übrigen aber 
gesund und durchaus kräftig genährt war. Es kam also mit 
braunrothen bis hellgelben Flecken schon zur Welt, ohne 
dass gleichzeitig oder im Laufe der späteren Be¬ 
obachtung ein Auftreten hellrother urticariaähn¬ 
licher Eruptionen constatirt wurde. Bezüglich der 
Tetanie glaube ich, dass sie nur eine zufällige Complication 
gewesen ist, denn sie fing 6 Monate nach der Geburt an und 
heilte nach 4 Monaten vollständig aus. Die Efflorescenzen sind 
am ganzen Körper zerstreut mit Ausnahme des Gesichtes und 
Plantarflächen der Hände und Füsse und an den Körpertheilen 
am meisten und ausgedehntesten verbreitert, die einem ständi¬ 
gen mechanischen Reiz ausgesetzt sind. Histologisch fanden 
wir ausser der Pigmentirung des Epithels fast ausschliess¬ 
lich Mastzellen in Häufchen oder weniger zahlreich im 
grossen und ganzen um die Gefässe gelagert. 

Dass der oben erwähnte mechanische Reiz Hyperämie er¬ 
zeugt und so indirect mit der Pigmentbildung in ursächlichem 
Zusammenhänge steht, scheint mir höchst wahrscheinlich zu 
sein, es sprechen dafür viele Analogien, so z. B. die Pigmen- 
tation, welche durch länger dauernden Druck der Haut entsteht 
(Hosenträger, Strumpfbänder, Miederschluss). Es ist leicht 
möglich, dass eine erheblich gesteigerte vasomotorische Reiz¬ 
barkeit, wie sie hei der Urticaria pigmentosa die Regel ist und 
schon durch leichte Reize zur länger dauernden Hyperämie 
fuhrt, in Folge der bessern Ernährung der Epithelzellen schon 
viel früher zur Pigmentbildung führt, wie bei gesunden Men¬ 
schen der Druck mit den eben erwähnten Gegenständen. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



652 


Raab. 


Digitized by 


Pigmentation Hesse ich also auf diese Weise durch den vaso¬ 
motorischen Reiz erklären. 

Es liegt ferner die Frage nahe, ob vielleicht ein directer 
Zusammenhang zwischen den Mastzellen und der 
Pigmentbildung vorhanden liegt, mit Rücksicht auf die 
Arbeit A. Philippson’s, 1 ) der nach histologischen Untersuchun¬ 
gen der thierischen und menschlichen Haut zu dem Schluss 
gelangt, dass die Mastzellen direct an der Bildung des Pig¬ 
ments betheiligt sind. (Mastzellenkömer liegen direct mit Pig¬ 
mentkörnern zusammen.) Wir haben bei unseren Präparaten 
auch constatirt, dass in der Gegend der stärksten Mastzellen¬ 
infiltration im allgemeinen die deutlichste Pigmentation vor¬ 
handen war. Indessen waren die Bilder nicht so überzeugend, 
dass man direct die Annahme einer Umbildung der Pigment¬ 
kerne aus der Mastzellenkörnelung machen konnte, zumal die 
Pigmentanhäufung im wesentlichen in den unteren Epithel¬ 
schichten sich findet. 

Ob schliesslich die Pigmentation durch einen directen 
Nervenreitz zu Stande komme, wie es E h r man n a ) annimmt, dafür 
haben wir einen besondern Anhaltspunkt nicht. Es sei denn, 
dass man annimmt, dass neben der vasomotorischen Ueberreg- 
barkeit auch eine Erregbarkeit der entsprechenden Nerven¬ 
fasern vorhanden ist. 

Was die Mastzellenanhäufungen anbelangt, ist es keines¬ 
wegs sicher, dass dieselben durch vasomotorische Reize bedingt 
sind. Bei der Urticaria chronica mit Pigmentbildung 
hat Röna 3 ) das Pigment ebenfalls in den obersten Schichten 
des Rete, im obersten Corium viel mononucleäre Leukocyten, 
wenig Plasmazellen und relativ wenig Mastzellen gefunden. Es 

') A. Philippson. Ueber Hautpigment, Fortschritte der Medioin. 
1890. pag. 216. 

3 ) Ehr mann, S. Das melano tische Pigment und die pigmentbil¬ 
denden Zellen des Menschen and der Wirbelthiere in ihrer Entwicklung, 
nebst Bemerkungen über Blatbildung und Haarwechsel. Bibliotheoa medica 
Abtheilung D II, 1896. 

— Hyperpigmentationen, Ergebnisse der allgem. Patholog. Lu- 
barsch und Oster tag. 1896. IV. Abt. pag. 468. 

*) Röna. Urticaria chronica mit Pigmentbildung. Archiv f. Denn. 
Bd. XL. pag. 13. 
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ist sonst auch nirgends bekannt, dass lange Zeit bestehende 
Hyperämie zur Mastzellenbildung führt. Man muss also nach 
anderen Ursachen forschen, um die Anhäufungen zu erklären. 
Gilchrist’s Untersuchungen, der in der normalen Haut den 
Mastzellengehalt erheblich vermehrt fand, sprechen für eine 
angeborene Tendenz im Organismus zur vermehrten Bildung 
von Mastzellen. Wir haben in unserem Falle auch an sonst un¬ 
veränderten Hautstellen einen auffallenden Reichthum an Mast- 
zellen constatiren können; sollten diese Befunde sich auch 
weiterhin bestätigen, so würden sie für eine Steigerung des¬ 
jenigen Reizes sprechen, welcher physiologisch aus Bindege¬ 
webszellen, vielleicht aus weissen Blutkörperchen Mastzellen 
bildet; nachdem wir bei den oben beschriebenen Fällen ein 
spontanes Auftreten urticarieller Quaddeln nie beobachtet haben 
(das Kind ist gegenwärtig seit 6 Monaten in unserer klinischen und 
poliklinischen Beobachtung), kann ich mit der Erklärung Bäu- 
mers, der ein chronisches Oedem als directe Ursache der 
Mastzellenbildung bezeichnet, nicht einverstanden sein. Wir 
können bei dem Kinde die braunen Pigmentflecke und Erhe¬ 
bungen nicht als persistirende Quaddeln ansehen, das Kind ist 
mit der Pigmentation zur Welt gekommen und die Mastzellen¬ 
anhäufungen, respective die Anlage dazu ist congenital und 
das Oedem ist nach den angeführten histologischen Unter¬ 
suchungen, wenn wirklich vorhanden, nur ganz minimal, um 
eine so erhebliche Mastzellenanhäufung zu bedingen. Ausserdem 
ist der Mastzellenreichthum in den nun pigmentirten, normale 
Consistenz zeigenden Stellen, wo man sicher von keinen persi- 
stirenden Quaddeln sprechen kann, auch vorhanden. 

Die beschriebene Affection bietet ein sehr charakteristisches 
Bild. Sie ist angeboren, die urticariellen Eruptionen sistiren nach 
Raymond und den meisten casuistischen Mittheilungen nach 1, 
höchstens 2 Jahren, die Pigmentationen dauern, ohne sich wesent¬ 
lich zu verändern, Jahre und Jahrzehnte an, ohne auch irgend¬ 
welche allgemeine Störungen der Gesundheit hervorzurufen und 
verschwinden dann durch allmäliges Abblassen der Pigment¬ 
flecke; es befallt fast den ganzen Körper. Ich glaube daher, 
dass die Urticaria pigmentosa von allen Formen der Urticaria 
chronica streng zu trennen sei, und zwar sowohl wegen ihrer patho- 
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logisch - anatomischen wie klinischen Verschiedenheiten. Zur 
Diagnose Urticaria chronica gehören, wie Hebralehrte, typische 
Quaddeln, die von Zeit zu Zeit auftreten und wieder verschwin¬ 
den mit oder ohne Hinterlassen von Pigmentflecken. 

Die Mastzellenanhäufungen sind nach meiner Meinung 
durch einen angeborenen Reiz bedingt, welcher deswegen un¬ 
bekannt ist, weil wir von der Mastzellenentstehung in normalen 
Verhältnissen und auch bei der Entzündung nichts Bestimmtes 
wissen. Ob und wiefern auch die vasomotorische Ueber- 
erregbarkeit bei diesem Processe mitspielt, müssen spätere 
Untersuchungen entscheiden. Wenn die Verhältnisse der Mast- 
zellenentstehung einmal klar liegen werden, so wird die Aus¬ 
sicht grösser sein, dass wir uns über den räthselhaften, in der 
ganzen Pathologie alleinstehenden Befund ein Urtheil bilden 
können. Andererseits aber müssen wir die histologischen Unter¬ 
suchungen bei der eigenartigen Krankheit der Urticaria pigmen¬ 
tosa sorgfältig weiter fortführen, weil auch die Möglichkeit be¬ 
steht, dass wir auf diese Weise, wie Unna hervorhebt, nicht 
nur die Aetiologie der Erkrankung, sondern die Entstehung 
der Mastzellen aufklären können. 

Zum Schluss ist es für mich eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrath Neisser und Herrn 
Privatdocenten Dr. Sch äff er für die Durchlesung und freund¬ 
liche Unterstützung meiner Arbeit meinen innigsten Dank aus- 
zusprechen. 
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Aus der kgl. dermatologischen Universitätsklinik zu Breslau. 


üeber Favuspilze und eine kleine 
Favusendemie. 

Von 

Dr. W. Seholtz, 

Assistenzarzt an der Klinik. 


Die folgenden Beobachtungen enthalten neben allgemeinen 
Pilzstudien die Beschreibung einer kleinen Favus-Endemie, 
welche ihren Ausganspunkt von einem reinen Kopffavus 
nahm und ausser zu einem zweiten Kopffavus zu ganz 
verschiedenen klinischen Formen von reinemKör- 
perfavus führte, und sie erschienen uns deswegen von Werth 
zu sein, da sie nicht nur für die Uebertragungsweise des Favus, 
und zwar gerade unter hygienisch ausserordentlich günstigen 
Verhältnissen, von Interesse sind, sondern auch in eklatanter 
Weise zeigen, dass ein und derselbe Favuspilz die verschie¬ 
densten Krankheitsformen hervorzurufen im Stande ist. 

Trotz der zahlreichen, zum Theil ausführlichen Arbeiten 
der letzten Jahre ist noch keine vollständige Einigung über 
die Favuspilze erzielt worden, und noch immer stehen sich die 
Ansichten, jener Autoren, welche mehrere, den verschiedenen 
Krankheitsformen mehr oder weniger entsprechende Favus¬ 
pilze annehmen und jener, welche die Unität des Favus 
in klinischer wie botanischer Hinsicht vertheidigen, schroff ge¬ 
genüber. Die Forscher der ersten Kategorie stützen ihre Be¬ 
hauptungen vornehmlich auf culturelle Verschiedenheiten, 
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welche die Pilze der einzelnen Favusfälle resp. die Pilze, welche 
von den einzelnen Autoren isolirt wurden, zeigen. Jedoch 
sind die Vertreter dieser Anschauung weder über die Zahl der 
Arten, noch über die Selbstständigkeit der von den einzelnen 
Untersuchen! gefundenen Pilze, noch über die für die Arteu- 
Differenzirung massgebenden Kriterien untereinander einig. 
Quincke stellte anfangs drei, dann zwei Arten auf, Sabrazes 
erkennt vier verschiedene Favuspilze an, Franke behauptet 
das Vorhandensein dreier Pilze und endlich Unna und Neebe 
berichten anfangs über drei verschiedene Arten und behaup¬ 
teten später bei Vergleichung der meisten Favuspilze der Au¬ 
toren, dass mindestens neun Favusarten vorkämen. Jessner 
beschnitt diese Zahl bei Nachuntersuchung wieder erheblich 
und erkannte principiell nur zwei der Unna’schen Pilz¬ 
arten an, neben denselben aber noch einige andere. 

Quincke war der Ansicht, dass sein /9-Pilz ausschliess¬ 
lich Kopffavus hervorrufe, während der a-Pilz für die her- 
petischeForm des Körperfavus verantwortlich zu machen 
sei, und hierauf basirte er in erster Linie seine Zweitheilung. 
Nach Unna entsprechen die verschiedenen Pilze theils mehr 
oder weniger klinischen Erscheinungsformen, theils auch ver¬ 
schiedenen Gegenden, ähnlich wie das für die Trichophytie 
wirklich der Fall zu sein scheint, und Sabrazes wieder classi- 
ficirte seine vier Favusarten nach ihren Wirthen resp. nach 
ihren Hauptwirthen in Menschen-, Mäuse-, Hunde- und 
H ü h n e r-F a v u s. Schon hiernach sieht man, wie wenig be¬ 
rechtigt es ist, schon jetzt von streng erwiesenen differenten 
Favusarten zu sprechen. 

Die Autoren dagegen, wie Pick, Waelsch, Kräl, Plaut, 
Mibelli, Neisser, Jadassohn u. A., welche für die Uni- 
tät des Favuspilzes eintreten, erklären jene culturellen Diffe¬ 
renzen zwischen Favusstämmen verschiedener Provenienz durch 
den hochgradigen Pleomorphismus, der theils im mikro¬ 
skopischen Bilde, theils aber auch im makroskopischen Aussehen 
der Culturen schon bei geringen Veränderungen der chemischen Zu¬ 
sammensetzung und physikalischen Beschaffenheit des Nähr¬ 
bodens, Feuchtigkeitsgehalt, Temperatur-Differenzen etc. zu 
Tage tritt und von allen Beobachtern mehr oder weniger 
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■zugestanden wird. Die auf bestiimmten Nährmedien etc. einmal 
angenommenen Wachsthumseigenthümlichkeiten vermögen die 
Favuspilze nun aber vorübergehend bis zu einem gewissen Grade 
festzuhalten. Daher werden nicht nur Culturen, welche man sich 
von verschiedenen Autoren senden lässt und welche meist unter 
ganz verschiedenen Verhältnissen gewonnen und weitergezüchtet 
worden sind, bei Vergleichung, selbst wenn dieselbe nun unter 
ganz gleichen Cultur-Bedingungen stattfindet, auch weiterhin 
Wachsthums-Verschiedenheiten aufweisen können, sondern auch 
unter ganz gleichen Bedingungen angelegte Original-Culturen 
von Favuserkrankungen verschiedener Menschen und Thiere oder 
auch nur verschiedener Körperstellen desselben Individiuums 
(Kopf und Körper) werden unter Umständen geringe Eigen¬ 
heiten in der Cultur darbieten können. Denn selbstverständlich 
werden die chemischen und physikalischen Differenzen der 
Hautbeschaffenheit verschiedener Thiere und verschiedener Kör¬ 
perstellen ebenso auf die Wachsthumsformen des Favuspilzes 
einwirken, wie dies bei der Cultur aut künstlichen Nährböden 
der Fall ist. 

Ein entscheidender, positiver Fortschritt in der ganzen 
Frage, insbesondere in praktischer Hinsicht wurde vornehm¬ 
lich von Pick gemacht, welcher durch eine grosse Reihe 
exacter Impfversuche einmal nachwies, dass Favuspilze, die von 
reinem Kopffavus oder Mäusefavus stammen, sich meist leicht 
auf unbehaarte menschliche Haut übertragen lassen und hier 
typische Favuseruptionen der verschiedensten Art (rein scutu- 
läre, herpetische, squamöse Formen) hervorrufen, und anderer¬ 
seits zeigte, dass auch Pilze, welche von den verschiedenen 
Favusaffectionen der Menschen herrühren, auf der Maus typi¬ 
schen Mäusefavus hervorzurufen im Stande sind. Waelsch 
beobachtete dabei weiterhin, dass ausgesprochene culturelle 
Eigenheiten des Mäusefavus bei vorübergebendem Wachsthum 
'des Pilzes auf der menschlichen Haut ganz verschwinden 
können. 

Wenn ich nun ein entscheidendes Urtheil über die ein¬ 
zelnen von Quincke, Unna, Sabrazes und Anderen aufge¬ 
stellten Favusarten auch nicht abgeben kann, da ich dieselben nicht 
in Händen gehabt und direct habe untersuchen können, so 
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kann ich doch so viel sagen, dass ich bei der Cultivirung einer 
grösseren Anzahl von Favusfällen (auf gleichem Nährboden bei 
37 Grad) einerseits nie constante principille Un¬ 
terschiede habe finden können und anderseits 
solche Wachsthumseigenthümlichkeiten, wie sie 
nach der Beschreibung von den verschiedenen Au¬ 
toren zur Classificirung derPilze verwandt worden 
sind (z. B. Bildung von Luftmycel, Eindringen in 
den Nährboden, Farbe, Verzweigungsmodus etc.) 
bei kleinen Aenderungen der Culturbedingungen, 
aberauch ohne solche, scheinbar ohne allen Grund 
habe auftreten und wieder verschwinden sehen. 
Ich bin in dieser Beziehung ganz derselben Meinung wie 
Waelsch, Plaut und Andere. Ich glaube also, dass man bis 
jetzt wohl von vorübergehenden Spielarten, Varie¬ 
täten des Favuspilzes sprechen kann, nicht aber von con- 
stanten differenten Arten. 

Höchst instructiv waren in dieser Beziehung die culturellen 
Untersuchungen eines Favus hei einem 13jährigen Mädchen, 
der ausschliesslich auf dem Körper, besonders dem Rumpf bis 
an die Haargrenze localisirt war und sehr schöne bis thaler- 
grosse herpetische Ringe mit nur einzelnen, ganz kleinen 
centralen Scutula etwa von der Grösse eines Stecknadel¬ 
kopfes darbot. Bei diesem Falle wurden zu gleicher Zeit 
möglichst isolirt von den Scutula und von den herpetischen 
Ringen unter gleichen Bedingungen Culturen auf Fleischwasser¬ 
agar angelegt. Die Culturen gingen nur ziemlich langsam auf 
(deutliches Wachsthum erst nach etwa einer Woche), diejenigen 
der herpetischen Ringe und diejenigen der Scutula zeigten 
untereinander keinerlei Unterschiede und boten in ihrem 
makroskopischen und mikroskopischen Aussehen bis auf eine 
ziemlich intensive braunrothe Färbung zunächst nichts beson¬ 
ders Aussergewöhnliches dar. Sie bildeten zunächst fast keine 
Spur von Luftmycel und bestanden mikroskopisch aus stark 
septirten plumpen Mycelfäden mit reichlichen, gelb-bräun¬ 
lichen Endanschwellungen. 

Immerhin hatten wir eine solch ausgesprochen braunrothe 
Färbung von Favusculturen noch nicht gesehen. Wir hoben 
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deshalb die Culturen zur weiteren Untersuchung auf und leg¬ 
ten nach der Isolirungs-Methode von Kral und Krösing Ton 
einzelnen Colonien neue Platten-Culturen an, welche durchweg 
Reiche und den Original-Culturen entsprechende Colonien er¬ 
gaben, ein Beweis, dass es sich bereits in den Originalgläschen 
um Reinculturen handelte. 

Die Colonien der Originalröhrchen zeigten nun nach eini¬ 
gen Wochen, während welcher der Nährboden ziemlich stark 
eingetrocknet war, an der Peripherie ein watteartiges 
weisses Luftmycel. Wir impften nun nochmals möglichst 
isolirt und unter Anwendung des Kräl’schen Isolirungsver- 
fahrens sowohl Ton diesen nachträglich entstandenen Luftmycel, 
wie von den ursprünglichen braunrothen centralen Colonie- 
massen, die wir kurz Stamm-Mycel nennen wollen, ab. Bis auf 
einzelne Colonien waren sämmtliche Colonien der Platten vom 
Stamm-Mycel unter sich un<i mit den ursprünglichen Original- 
Culturen identisch, während die Colonien von Luftmycel unter 
sich zwar auch gleiches Aussehen darboten, von jenen des 
Stamm-Mycels dagegen sowohl makroskopisch, wie mikro¬ 
skopisch auffallende Differenzen zeigten. Dieselben bestanden 
vornehmlich im Mangel jener braunrothen Färbung, der 
Bildung reichlichen rasenartigen Luftmycels und mikro¬ 
skopisch in grösstentheils zarteren Mycelfäden ohne stärkere 
Auftreibung mit kurzen mehr rechtwinklig abgehenden Ver¬ 
ästelungen. Im Laufe der weiteren Fortzüchtung und bei 
wiederholten Uebertragungen, besonders unter kleinen Züch¬ 
tungs-Variationen haben sich diese Unterschiede aber völlig 
verwischt und in einzelnen Generationen geradezu umgedreht, 
ein Beweis dafür, dass diese scheinbaren Charakteristica als 
vorübergehende W ach sthums-Eigen hei ten zu betrachten sind, 
hervorgerufen durch die Anpassung an die äusseren Wachs¬ 
thumsbedingungen. Unsere Beobachtungen decken sich auch 
in dieser Richtung ganz mit denen von Waelsch (Archiv. 
Bd. XXXVII und XXXVIII). 

Die Infectionsquelle war in diesem Falle nicht sicher zu 
constatiren, doch gab das Kind an, mit einer seit letzter Zeit 
„räudigen" Katze zusammen geschlafen zu haben. Ueber Mäuse¬ 
favus im Hause war nichts zu eruiren und auch an der Katze 
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konnten wir bis auf einige haarlose Stellen nichts besondere 
Verdächtiges, speciell keine Favuspilze finden. 

Immerhin scheint der Favuspilz vorzugsweise nach längerem 
Wachsthum auf der Maus jene intensive roth-braune Färbung 
etc. in der Cultur zu zeigen und drei favöse Mäuse, welche 
mir Herr Dr. Heuss aus Zürich in zuvorkommender Weise 
schickte, lieferten in der That genau die gleichen roth-braunen 
Culturen. Wie aber aus dem Vorstehenden hervorgeht, dürfen 
wir vorläufig diese Eigenheiten nur als vorübergehende Wachs¬ 
thumsformen ein und desselben Favuspilzes auffassen, welche 
dem besonderen Nährboden zuzuschreiben sind. 

Wir kommen nun zu der Besprechung der von uns be¬ 
obachteten kleinen Favus-Endemie. 

Im Laufe des November wurde uns von der medicinischen Klinik 
ein Kranker, welcher erst einige Tagen vorher aus der chirurgischen 
Klinik dorthin verlegt worden war, zur Untersuchung zugesandt. Derselbe 
hatte über den ganzen Rumpf und zum Theil auf die Extremitäten über¬ 
greifend eine ausgedehnte Eruption theils von rein scutu- 
lärem Favus, theils, z B. in der Gegend der Achselhöhlen 
mit schönen herpetischen Ringen. Die Affection war sicher erst 
acut in den letzten 5 bis 6 Tagen entstanden, denn in der chirur¬ 
gischen Klinik, wo der Kranke bis zur Entlassung mit feuchten Um¬ 
schlägen auf den Rumpf behandelt worden war, war sicher noch nichts 
von Favus vorhanden gewesen, und nur eine über den Körper verbrei¬ 
tete „Miliaria“ beobachtet worden. Ueber die Infectionsquelle war 
zunächst nichts zu eruiren. 

Am nächsten Tage kam ein vor wenigen Tagen aus der chirur¬ 
gischen Klinik entlassener Patient zu uns, welcher am Oberschenkel 
und von hier auf das Scrotum übergreifend einen hand¬ 
teller-grossen schuppenden Plaque mit convexen leicht er¬ 
habenen Rändern aufwies, in welche typische Favusscutula eingelagert 
waren. Der Patient hatte zu gleicher Zeit und auf derselben Station 
wie der erst erwähnte Kranke in der chirurgischen Klinik gelegen 
und war mit jenem auch hie und da in nähere Berührung gekommen. 
Wir forschten daraufhin in der chirurgischen Klinik nach und stellten 
fest, dass auf jener Station ein polnischer Knabe mit ausgedehntem 
Kopffavus lag. Derselbe war vor einigen Wochen in die Klinik aufge¬ 
nommen worden und litt nach Angabe des Vaters bereits Jahre lang an 
der Kopfaffection. Auch seine Schwester sollte schon seit Jahreü dasselbe 
Kopfleiden haben, was wir durch mikroskopische Untersuchung von über¬ 
sandten Haaren auch thatsächlich feststellen konnten. 

Durch ein gleichzeitig bestehendes Kopfeczem war der Favus des 
Knaben jedoch stark verdeckt worden und wegen dieses Eczems wurde 
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der Patient seit längerer Zeit mit feuchten Verbänden behandelt. 
Bei genauer Untersuchung sämmtlicher Patienten constatirten wir nun 
noch bei einem anderen Knaben, welcher neben jenem Favus- 
kranken lag, einen beginnenden Kopffavus. Der Körper beider 
Knaben war vollkommen frei von Favus. 

Von allen vier Patienten und zwar sowohl von den Kopf- 
und Körperscutula, wie von den Haaren und Schuppen des 
Kopfes, wie von den herpetischen Ringen und dem squamösen 
Plaque legten wir Culturen an, die im Ganzen Favusculturen 
von gleichem Aussehen ergeben. 

Bei der Wärterin des Saales, wie bei einem weite¬ 
ren Patienten stellten wir noch einen bezw. mehrere leicht 
papulöse, schuppende Plaques von etwa Markstück¬ 
grösse fest, in deren Schuppen wir leicht einzelne Mycelpilze 
nachweisen konnten. Die angelegten Culturen gingen jedoch 
nicht auf, und da die Patientin sofort mit Quecksilberpflastermull 
behandelt wurden und die Affection sich daher nicht weiter 
entwickelte, können wir die Diagnose auf Favus in diesen 
Fällen nur mit einiger Wahrscheinlichkeit stellen. 

Es hat also in diesen Fällen derselbe Favuspilz, 
derzu zwei reinen Kopferkrankungen führte, neben 
einer ganz acut auftretenden, schön scutulären 
Favuseruption auf Brust und Bauch, typische 
herpetische Ringe in derGegend der Achselhöhlen 
und eine squamöse peripher fortschreitende und 
an den Rändern mit Favusscutula versehene Affec¬ 
tion veranlasst. Was also Pick durch seine Inoculation 
bereits gezeigt hat, dass nämlich die verschiedenen klinischen 
Favusaffectionen auf denselben Pilz zurückzuführen sind, hat 
diese Favusendemie aufs neue in eclatanter Weise bewiesen. 

Die Uebertragung der Pilze von dem polnischen 
Knaben mit Kopffavus auf den Körper des Patienten mit dem 
acuten Körperfavus ist unserer Ansicht nach zweifellos auf die 
Application der feuchten Umschläge, welche beide 
Kranken von derselben Wärterin auf Kopf resp. Rumpf erhielten, 
zurückzuführen. Derartige Uebertragungen durch feuchte Com- 
pressen sind bereits von Kaposi und Lesser mitgetheilt 
worden. 
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Auf welche Weise die Infection bei dem zweiten Manne 
mit dem Favus am Strotum und in dessen Umgebung zu Stande 
gekommen ist, darüber lässt sich ein sicheres Urtheil nicht 
ahgeben. Für die Localisation der Erkrankung war jedenfalls 
wohl massgebend, dass die Pilze an diesen Hautpartien in 
Folge ihrer grösseren Feuchtigkeit und Mageration einen gün¬ 
stigen Nährboden fanden. 

In letzter Zeit haben wir nochmals bei einem Manne, 
welcher wegen Lupus bereits viele Wochen in der dermatologi¬ 
schen Klinik lag, Favus am Scrotum und der anliegen¬ 
den Oberschenkelfläche ziemlich plötzlich auftreten sehen. 
Auch in diesem Falle handelte es sich zweifellos um die 
Uebertragung von Pilzen eines Kopffavus, denn der 
Patient, welcher bei seinem Eintritt in die Klinik sicher voll¬ 
kommen frei von Favusherden war, lag neben einem Knaben 
mit hochgradigem Kopffavus und beschäftigte sich viel mit 
demselben. Ueber den genaueren Infectionsmodus war nichts 
festzustellen. Auch bei diesem Manne hatten sich die Favus¬ 
pilze ausschliesslich an jenen relativ feuchten Hautstellen des 
Scrotums und der anliegenden Oberschenkelfläche angesiedelt 
und der ganze übrige Körper war frei von Favus geblieben. 
Auch hier handelte es sich um circumscripte, leicht ge- 
röthete und schuppende, oberflächliche Plaques 
und Hinge, welche im Centrum abheilten und 
am Bande mehrere kleine typische Scutula auf¬ 
wiesen. Pilze waren am Bande überall reichlich, im Centrum 
nur spärlich nachzuweisen. Die Culturen boten nichts beson¬ 
deres und wurden nicht weiter verfolgt. 

Unter Chrysarobinpflaster heilte die Affection rasch ab, 
uud ein Becidiv trat nicht ein. 

Vom Stande eines der herpetischen Binge am 
Oberschenkel haben wir in diesem Falle ein kleines Hautstück 
excidiren und histologisch untersuchen können. Die Schnitte 
wurden dabei theils den gewöhnlichen öewebsfärbungen unter¬ 
worfen, theils wurde an ihnen nach Verfärbung mit Carmin^ 
die von Wae 1 sch angegebene Pilzfärbung vorgenommen 
(Archiv Bd. XXXI). Die Befunde, welche er dabei erhoben 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



lieber Favuspilze and eine kleine Favasendemie. 


665 


haben, entsprechen durchaus den von Wae 1 sch bei pustulärem 
Körperfavus beschriebenen Veränderungen. 

Allenthalben fanden wir die Hornschicht zerklüftet 
und aufgefasert; stellenweise fehlte sie ganz, die Körnerschicht 
war verschwunden und auf dem Rete lagerte an Stelle der 
normalen Horndecke eine mehrschichtige Lage glatter, theil- 
weise verhornter Zellen mit noch gut tingibelen Kernen. Das 
Rete war massig verbreitet, hie und da etwas ödematös und 
die Cutis, besonders die Papillen, mit Rundzellen leicht 
infiltrirt. 

Zwischen den zerklüfteten Hornlamellen fanden sich 
spärlich Favuspilze; etwas reichlicher waren dieselben 
in den dem Rete auflagernden Zellschichten vorhanden. Sie 
zogen hier theils zwischen den Zelllagen einher, theils strebten 
sie senkrecht in die Tiefe, aber nirgends drangen die Pilze 
bis in das Rete selbst oder in die Cutis ein. Am üppigsten 
wucherten die Pilze auch in unserem Falle in den 
Follikeln. 

Die waren hier bis tief in den Bulbus hinein¬ 
gedrungen und hatten die ganze innere Wurzel¬ 
scheide der Haare durchwuchert. Trotzdem war die 
Entzündung und Rundzelleninfiltration um die Follikel keine 
besonders starke. Das tiefe Eindringen in die Follikel bis zum 
Grunde des Bulbus war uns etwas überraschend, da es in einem 
gewissen Gegensatz zu der Leichtigkeit steht, mit welcher die 
Affection geheilt zu werden pflegt und auch in unserem Falle 
geheilt wurde. Wir müssen also annehmen, dass die günstigen 
therapeutischen Resultate beim Körperfavus — gegenüber dem 
Kopfvavus — ihren Grund nicht nur in rein anatomischen Ver¬ 
hältnissen, in Folge derer die Pilze unseren Medicamenten 
leichter zugänglich sind, haben, sondern die leichte Heilbar¬ 
keit des Körperfavus mit dadurch bedingt wird, dass die Pilze 
auf der Haut des Körpers doch nicht so günstige Lebens¬ 
bedingungen finden wie auf der des Kopfes. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Neiss e r, 
spreche ich auch an dieser Stelle für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die Ueberlassung des Materials meinen besten 
Dank aus. 
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Aus der k. k. dermatol. Universitätsklinik des Hofrathes Prof. 

Dr. Kaposi in Wien. 


Zur Mechanik der Reparation von Haut- 

defecten. 


Von 

Dr. St. Weidenfeld, 

Assistenten der Klinik. 

(Hiezu Taf. XXVI.) 

Gewöhnlich stellt mau sich die Ueberhäutuug von Sub¬ 
stanzverlusten so vor, dass von der Peripherie nach dem 
Centrum Epithel successive vorschiebt und den Defect allmälig 
deckt. Darnach müsste aber, wenn die Ueberhäutung von allen 
Seiten gleich rasch geschieht, der noch nicht überhäutete Theil 
in Bezug auf den ursprünglichen Defect immer central gelegen 
und ihm auch in der Form ähnlich sein. 

Nun zeigt aber die Beobachtung, dass diese Voraussetzung 
niemals zutrifft. Weder die Form, noch die Lage des zurück¬ 
gebliebenen Defectes stimmt mit dem ursprünglichen Substanz¬ 
verluste überein. 

Sucht man nach den Gründen dieser Erscheinung, so 
findet man vor Allem, dass die Ueberhäutungszone im gegebenen 
Momente nirgends gleich vorgeschritten ist, dass sich vielmehr 
Unterschiede finden, wobei die Ueberhäutungszone einer Stelle 
um das 3fache grösser als die einer anderen ist. 

Es lag nun die Frage nahe, zu untersuchen, ob diese 
Verschiedenheit im Wachstbum des Ueberhäutungssaumes von 
zufälligen Momenten abhängt, oder ob hier eine gewisse Ge¬ 
setzmässigkeit gefunden werden kann. 

Zu diesem Behufe untersuchte ich eine Reihe grösserer Sub¬ 
stanzverluste, wie wir sie an unserer Klinik nach Verbrennungen 
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oft zu sehen in die Lage kommen und war darauf bedacht, 
solche in den Bereich meiner Untersuchungen zu ziehen, die 
durch die Verbrennung an allen Stellen gleich tiefe Gewebs¬ 
verletzungen aufwiesen, weil ich dem Vorwurf begegnen wollte, 
dass die seichteren Stellen des Substanzverlustes früher als 
die tieferen zur Ueberhäutung gelangen. 

Im Folgenden gebe ich eine Beschreibung einiger von mir 
untersuchten Fälle, weil ich es für überflüssig erachte, alle 
anzufuhren, bei denen ich im Uebrigen ganz ähnliche Verhält¬ 
nisse wahrnehmen konnte. 

Fall I. betrifft einen 45jährigen Hilfsarbeiter, aufgenommen am 
6. Juni 1899, der sich bei Explosion eines mit Terpentin gefüllten Kessels 
an verschiedenen Stellen seines Körpers tiefere und leichtere Brandwunden 
zuzog. Das Gesicht des Patienten stellt gleich unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung sich dar als stark ödematös geschwollen, geröthet, die Epidermis 
schwarz mit Russ verfärbt hie und da zu Blasen abgehoben; jedoch be¬ 
stand nirgends ein tieferer Verschorfungsgrad, dagegen wies die linke 
Hand tiefere Verletzungen auf. Hier war fast das ganze Dorsum manus 
von einer apfelgrossen, unregelmässig begrenzten Verbrennungsblase ein¬ 
genommen, die ausserdem noch durch grössere und kleinere Blasen bis 
Haselnussgrösse umsäumt war, auch an dem Dorsum aller Finger waren 
bis haselnussgrosse Blasen wahrzunehmen. Die Beuge- und Ulnarseite 
bis zur Mitte der Dorsalseite des Vorderarms in der Ausdehnung von 
maximal 12 Gm. und hinaufreichend auf die Streckseite des ganzen 
Oberarms fast bis zur Axilla, die Circumferenz hier zur Hälfte einnehmend, 
war gleichfalls zum Theile von bis wallnussgrossen Blasen besetzt, zum 
Theile aber drittgradig verschorft und die Epidermis mit Russ geschwärzt. 
Der tiefverschorfte Theil repräsentirte sich als eine lederartig sich an- 
fühlende Hautpartie, die am Vorderrande der verletzten Region, d. i. 
an der Grenze zwischen unterstem und mittlerem Drittel des Vorderarms 
begann und bis zum Ellbogen streckwärts und Ellenbeuge beugewärts 
reichte, während die Partie um den Ellbogen selbst herum blasig abgehoben 
war und keine weiteren, tieferen Veränderungen der Haut aufwies; dage¬ 
gen war wieder der Oberarm sehr schwer verschorft. Die rechte Hand 
war in der ganzen Circumferenz des Handgelenkes von Epidermis ent- 
blös8t, deren restirende Fetzen um die freiliegende, rothe, nicht ver- 
schorfte Cutis als Blasensaum ersichtlich war. 

15./VI. 1899: Das rechte Handgelenk mit dickem eitrigem Belag 
bedeckt, entsprechend der oben beschriebenen, verletzten Hautregion, 
der linke Handrücken eine eitrige, mit reichlichen Hämorrhagien durch¬ 
setzte Fläche darstellend, das linke Handgelenk, der Thenar, die oben 
beschriebene verletzte Fläche des Vorderarms bis hinauf zum Oberarm 
diffus eitrig belegt. Nach Entfernen des Eiters findet man das Rete 
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Malpighii nnd die oberste Cutis schichten weise verschorft, die ursprüng¬ 
lich von Ru88 gefärbte Epidermis abgelöst. 

26./VI. 1899: Die verschorfte Haut des linken Vorderarms löst sich 
überall als gangränöse Fetzen ab, unterhalb derselben die Fläche rein 
granulirend. 

16./VIL 1899: Die ganze verletzte Hautpartie des linken Vorder¬ 
arms in eine einheitliche, roth granulirende Fläche verwandelt, deren 
untere Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel des Vorder¬ 
arms liegt, deren obere Grenze am Oberarm streckwärts bis zur Axilla 
reicht» und seitlich ungefähr von der Olecranonspitze bis zum Processus 
stiloideus ulnae dorsal reicht und deren vordere äussere Begrenzungslinie eine 
Linie darstellt, die vom Condylus lateralis internus zum inneren Rande der 
Basis der l.Phalange des Zeigefingers zieht. Die Breite dieser Hautdefecte be¬ 
trug ungefähr 12 Cm. und war fast gleichmässig au Vorder - und Oberarm 
Das Gesicht, das nur sehr geringe Verletzungen aufwies, ebenso wie die 
rechte Hand total überhäutet, desgleichen auch der linke Handrücken; 
dagegen besteht am Thenar ein gleichfalls unregelmässig begrenzter, ca. 
guldenstückgrosser Substanz Verlust, dessen Basis von rothen Granulationen 
ausgefullt erscheint. 

1./V1II. 1899. Die Granulationen füllen den ganzen Hantdefect des 
Annes aus, man sieht von allen Rändern schon zarte Ueberhäutungssäume 
sich vorschieben. 

15./DL 1899: Der Substanzverlust am Vorderarm Bowohl als am 
Oberarm hat sich bis auf einen rechtwinkeligen, dreieckigen Substanz¬ 
verlust geschlossen, u. z. sieht die Spitze des noch restirenden Substanz¬ 
verlustes gegen das Ellbogengelenk, während die Basis des Substanzver¬ 
lustes gegen das Handwurzelgelenk sieht. Wie aus beifolgender Tafel 
ersichtlich ist, befindet sich die Durchschnittslinie dieses Substanz Verlustes 
in der Flucht und in der Richtung der Ulna; die Ueberhäutungssäume 
sind nicht an allen Stellen gleich breit, vielmehr stellen Bich die Ver¬ 
hältnisse wie folgt: Vom rechten Winkel, d. i. also vom Winkel, der 
dorsalwärts liegt, bis zum Beginne des Ueberhäutungssaumes beträgt 
derselbe 5 1 /* Cm., von der Spitze des Dreiecks bis zum selben Ueber- 
häutungssaume 6 7* Cm., während die gegenüberliegende Seite, d. i. also 
die Entfernung des 8. Winkels vom Ueberhäutungsrande volarwärts 4 1 /* 
Cm. und von der Spitze 4 1 /* Cm. beträgt. Die Basis des Dreieckes ist von 
dem Beginne der Ueberhäutungszone distalwärts in diesem Momente 3 s / 4 Cm 
entfernt. Die Basis des Defectes selbst ist 3 Cm., die eine Kathete 6*8 Cm. und die 
Hypothenuse 7*6 Cm. lang. Die beigeschlossene Tafel I gibt eine ziem¬ 
lich naturgetreue Darstellung der beschriebenen Verhältnisse. Versucht 
man, durch Pauspapier sich die Form und Grösse des überhäuteten Theiles 
und des noch nicht überhäuteten Theiles des Substanzverlustes graphisch 
darzusteilen, so resultiren daraus dann sowohl die Form als auch die 
Grössenverhältnisse in ziemlich deutlicher Weise. Die Form des ursprüng¬ 
lichen Substanzverlustes stellt sich auf diese Weise als ein Viereck dar, 
dessen Ränder mehr weniger durch Bogenlinien abgestumpft erscheinen 
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und dessen dorsale Winkel einem Bögen von grösserem Radius, dessen 
volare Winkel einem Bogen von kleinerem Radius entsprechen. Auch 
kann man direct sowohl den grösseren Ueberhäutungssaum des dorsalen 
Theiles und den viel kleineren Saum des volaren Theiles durch solche 
graphische Darstellungen besser beurtheilen. 

Die Streckseite des Oberarms ist gleichfalls bis aut einen rhom¬ 
busartigen Substanz Verlust überhäutet, der ungefähr im oberen Drittel, 
knapp 2 Querfinger unterhalb der oberen Grenze des Verletzten beginnt 
und nach unten in einer Ausdehnung von 6 Cm. und in einer Breite von 
1'/, Cm. sich erstreckt Der Abstand des vorderen Randes dieses zurück¬ 
gebliebenen Hautdefectes vom vorderen Rande des ursprünglichen Haut- 
defectes beträgt 5 Cm., der des hinteren Randes des Substanzdefectes vom 
hinteren Rande des ursprünglichen Defectes 3 Cm. An allen sonstigen 
Stellen besteht gleichfalls totale Ueberhäutung. Auch hier ergibt die mit 
Pauspapier abgenommene Form des Substanzverlustes ein Viereck, dessen 
Ränder sich aus unregelmässigen Curven zusammensetzen. Die ganze Länge 
des Substanz Verlustes am Oberarme bis zum unteren Rande am Vorder¬ 
arme beträgt 40 Cm., die Entfernung der oberen Spitze des Rhombus 
am Oberarme vom oberen Ueberhäutungsrande 2*5 Cm.; die Breite des 
ursprünglichen Defectes durchschnittlich an allen Stellen fast 10—12 Cm., 
sowohl auf den Oberarm als Unterarm bezogen. 

Im weiteren Verlaufe (23.|X.) verkleinern sich die Substanzverluste, 
wobei aber die Formen gewahrt erscheinen, nur dass der Rhombus am 
Oberarm durch Ausgleichen des lateralen Winkels in eine gerade Linie 
gleichfalls in ein flaches, sehr stumpfwinkliges Dreieck verwandelt wird, 
Die stärkste Ueberhäutung am Vorderarme ist gleichfalls an der dem 
rechten Winkel entsprechenden Seite des Defectes und an der Basis des 
Dreiecks wahrzunehmen. 

Der II. Fall betrifft einen 23jährigen Taglöhner, der sich im 
Rauschzustände mittels einer Pfeife in der linken Inguinalgegend eine 
Brandwunde zufügte. 

Status praesens vom 14. VIII. 1899: Die linke Inguinalgegend in 
der Ausdehnung zweier Handteller roth, die Epidermis hie und da zu 
Blasen abgelöst, an anderen Stellen nach Ablösung der Blasen die Cutis 
weiss verschorft. Die Verschorfungsstelle entspricht ungefähr den centralen 
und unteren Partien des ganzen Verbrennungsherdes. 

18./VI1I. Die Blasendecken überall entfernt, man sieht das darunter- 
liegende, mit Hämorrhagien durchsetzte Rete, das Centrum von einem 
schmierigen, eitrigen Belage bedeckt. 

28./VIH. Der Verbrennungsherd stellt nun eine rein granulirende 
Fläche dar und bietet das Aussehen eines unregelmässig geformten, spitz¬ 
winkligen, mit dem spitzen Winkel nach unten gegen die Genitocruralfalte 
gerichteten Dreieckes. Das Poupart’sche Band theilt diesen Substanzverlust 
in 2 ungleiche Hälften und läuft mit der unteren Dreiecksseite parallel. 
Die Entfernung des unteren Defectrandes vom Poupart’schen Bande be¬ 
trägt maximal 2'/, Cm., während die Entfernung des Defectrandes an der 
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oberen Hälfte maximal 6 Cm. beträgt, wobei die Entfernung durch auf 
das Poupart’sche Band senkrechte Linien, die ungefähr auf die Mitte des¬ 
selben gezogen gedacht werden, bestimmt wurde. Die maximale Aus¬ 
dehnung der unteren Seite, also der Seite, die auf den Oberschenkel reicht, 
beträgt 14 Cm., während die obere, gegen die Bauchseite gerichtete Seite 
maximal 10 Cm. und die andere 9'/, Cm. beträgt. Zu gleicher Zeit be¬ 
merkt man am oberen und seitlichen Rande linsengrosse, in unmittelbarer 
Mähe des Defectrandes befindliche, kreisrunde Epithelinseln. 

10.|IX. Von allen Rändern des Sobstanzverlustes ist die Epidermis 
vorgeschoben, die früher erwähnten Epithelinseln sind zu Kreuzergrösse 
herangewachsen, die Wnndfläche von rothen, normalen Granulationen 
ausgefüllt. ' 

2B.|IX. Die üeberhäutung ist bis auf einen scharfrandigen, spitz¬ 
winkeligen, dreieckigen Substanzverlust, dessen Höhe mit dem Poupart- 
schen Bande zusammenfallt, so weit vorgeschritten, dass der ganze Defect 
überhäutet erscheint. Die Basis dieses Dreieckes sieht nach innen, die 
Spitze nach aussen. Die beiden Schenkel dieses Dreiecks befragen 4*3 Cm. 
und 4 Cm., die Basis 2 Cm. D ; e Entfernung der unteren Seite von dem 
früheren Defectrande beträgt 2% Cm., die der oberen Seite vom oberen 
Defectrande durchschnittlich 5—6 Cm., die Entfernung der Basis vom 
seitlichen Rande gleichfalls durchschnittlich 5—6 Cm. Im weiteren Verlaufe 
schreitet die üeberhäutung in dieser Weise vor, dass das Dreieck immer 
spitzwinkliger wird, bis dann beide Schenkel zusammenfallen, wobei die 
Basis entsprechend immer weiter nach dem Centrum des Defectes auch 
vorrückt. 

Der III. Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das beim Putzen 
von Handschuhen mit Benzin durch unvorsichtiges Entzünden derselben 
sich schwere Verletzungen an beiden Vorderarmen zuzog. 

Aufgenommen am 1B. Juni 1899. St. pr. Die beiden Vorder¬ 
arme in fast symmetrischer Weise circulär in der Ausdehnung von 
über Handbreite drittgradig verschorft, die Haut ist im Bereiche dieser 
Stelle weiss, lederartig, die Epidermis in Fetzen abstreifend; der untere 
Begrenzungssaum zieht sich in einer geraden Linie circulär um den 
Vorderarm ungefähr 3 Querfinger über dem Handwurzelgelenke und parallel 
mit diesem. Der obere Rand hat einen unregelmässigen Contour, indem 
dorsal die Verbrennung mit einer steilen Zacke bis ins obere Drittel 
des Vorderarms hinaufreicht, um volarwärts wieder zu einer fast gerade 
den Verbrennungsherd begrenzenden Linie abzufallen, die ungefähr der 
Grenze des mittleren und oberen Drittels des Vorderarms entspricht. 
Der verletzte Bezirk erscheint auf diese Weise volarwärts schmäler als 
dorsal wärts. 

l.|VII. 1889. Der ganze verschorfte Bezirk gleichmässig von schmie¬ 
rigen Eitermassen bedeckt. 

16.|VII. Die Eitermassen und Gewebsfetzen entfernt. Der verletzte 
Bezirk stellt eine granulirende Fläche dar, die leicht blutet und enorm 
schmerzhaft ist. 
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l./YIII. 1889. Die Granulationen überwuchern die Bänder des 
Defectes, und es zeigt sich jetzt erst t dass der Defect an allen Stellen 
gleich tief war, indem die Granulationen an allen Stellen dieselbe Hoho 
haben. Der Defect nimmt beiderseits fast das ganze mittlere Drittheil 
des Vorderarmes beiderseits ein, ist an der Beugefläche schmäler als 
an der Streckfläche. Deswegen bildet die obere Begrenzung eine unregel¬ 
mässige Linie, die an der Streckseite einen nach oben convexen Bogen 
bildet und nach der Beugefläche zu in einen nach oben concaven übergeht 
Die untere Begrenzungsliuie verlauft in einer mit dem Handwurzelge¬ 
lenk parallelen Bichtung circulär um den Vorderarm. 

15./V1H. Um Ueberhäutung zu erzielen: Lapistouchierung. 

Die Ueberhäutung schreitet sehr langsam vor. 

18./XII. An der Streckseite des rechten Vorderarms entsprechend 
dem mittleren Drittel desselben findet sich innerhalb der den ganzen 
beschriebenen Defect einnehmenden Narbe eine dreieckige granulirende 
Fläche. Das Dreieck stellt ein stumpfwinkliges, breitgestelltes Dreieck vor y 
mit einem stumpfen Scheitelwinkel Die Winkel an der Grundlinie sind 
verschieden gross, der eine ist stumpf und liegt ulnarwärts, der andere 
ist sehr spitz und liegt radialwärts. Die Grundlinie läuft in einer mit dem 
Handwurzelgelenk parallelen Richtung. Während die ulnare Seite, in einer 
Linie, die vom Condylus lateralis extemus zum Processus stiloideus ulnae 
gezogen gedacht ist, verläuft, geht die radiale Seite des Dreieckes von 
einem Punkte, der der Grenze des oberen und mittleren Drittels des 
Vorderarmes entspricht, schief nach aussen und unten bis zur Grenze von 
Beuge- und Streckseite lateralwärts ungefähr zur Mitte des Vorderarmes. 

Die Winkel des Dreieckes sind nicht scharf, sondern etwas abge¬ 
rundet. die Seiten geradlinig aber ungleich lang. Die Beugeseite wie 
auch die Innenseite des Vorderarms ist von der schon erwähnten Narbe 
eingenommen, die von ihrem unteren Ende ungefähr entsprechend dem 
spitzen Winkel an der Radialseite des Dreieckes und dem ulnarwärts ge¬ 
legenen unteren Winkel eine querfingerbreite Einschnürung zeigt. Die 
anderen Grenzen der Narben sind entsprechend dem früheren Substanz- 
verluste unregelmässig gestaltet. 

Die Entfernung des unteren vom oberen Rande der Narbe beuge- 
wärts beträgt maximal 6*5 Cm. und minimal 3*5 Cm. Von den den Scheitel 
bildenden Seiten ist die radiale 8 Cm., die ulnare 5 Cm< und die Basis 
8 7 Cm. lang. Die Entfernung der Grundlinie vom unteren Rande der 
Narbe beträgt 2*6 Cm., die der Spitze des Dreieckes von einem ent¬ 
sprechenden Punkte des oberen Randes der Narbe 5 Cm., die Entfernung 
des oberen Winkels von dem entsprechenden Punkte der oberen Narbe 
6 Cm. (Es bildet hier die Narbe einen zungenförmigen Fortsatz nach 
oben.) Der linke Vorderarm ist gleichfalls von einer ähnlich beschaffenen 
Narbe eingenommen und zeigt gleichfalls dorsal wärts einen dreieckigen, 
restirenden, granulirenden Substanz verlost. Die Narbe begrenzt sich nach 
unten mit einer circulären, geradlinigen, mit dem Handwurzelgelenk 
parallelen Linie, die 3 Querfinger oberhalb des Handwurzelgelenks ver- 
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läuft Der obere Contour ist unregelmässig, indem sowohl an der Beuge- 
wie an der Streckseite ein zapfenartiger Fortsatz in das obere Drittel 
des Vorderarms hinaufreicht. Die Entfernung der basalen Ecken des 
Dreieckes, der spitzen Winkel an der Basis, von entsprechenden Punkten 
des oberen Randes der Narbe beträgt fast 4 Cm., die Breite der Narbe 
volarwärts durchschnittlich 6 Cm. Auch hier ist die ganz narbige Partie 
durch eine volarwärts sehr ausgeprägte querfingerbreite Einschnürung 
deprimirt, die in der Richtung der unteren Seite des beschriebenen 
restirenden Substanzverlustes liegt. 

30./XIL Die Ueberhäutnug am linken Vorderarme schreitet nun 
auf diese Weise vor sich, dass die beiden Schenkel des spitzen Winkels 
Zusammentreffen, wonach sich die Grössenverhältnisse jetzt so ge¬ 
stalten : Die untere Seite des Dreiecks beträgt 2 Cm. Der beschriebene 
Substanz verlost innerhalb dieser Narbe ist dreieckig und wie rechts 
stumpfwinkelig und quergestellt; an der Basis ulnarwärts ein stumpfer 
radialwärts ein spitzer Winkel. Der spitze Winkel beträgt ungefähr 16* der 
Scheitelwinkel 85°. Von den den Scheitel bildenden Seiten beträgt die 
ulnare l a 8 Cm., die radiale 6*3 Cm., die Basis 6*8 Cm. Die untere Seite des 
Dreiecks läuft parallel mit dem unteren Narbenrande. Die Entfernung 
der unteren Seite vom unteren Narbenrande beträgt 2*2 Cm., die Ent¬ 
fernung des oberen Winkels von der höchsten Spitze des oberen Narben¬ 
randes 8 Cm. von einem ihr entsprechenden Punkte des oberen Randes 
radialwärts 2*2 Cm., die Entfernung der unteren Seite vom unteren 
Rande der Narbe 2*5 Cm., die der inneren Spitze von einem entsprechenden 
Punkte des oberen Randes 4 Cm. Auch am rechten Vorderarm schreitet 
die Ueberhäutung in dieser Weise vor sich, dass der Winkel immer spitzer 
in Folge Zusammenrückens beider Schenkel wird. 

5./T. 1900 restirt ein sehr spitzwinkliger Substanzverlust, dessen 
obere Schenkel eine leicht convexe Krümmung gegen das Innere des 
Defectes aufweisen, während die anderen Schenkel geradlinig verlaufen. 

1JII. Zum Schlüsse bleibt dann in der Mitte der Narbe dorsal- 
wärts entsprechend in gleicher Entfernung von der radialen und ulnaren 
Seite ein dreieckiger Substanzverlust, der gleichseitig ist und von dem 
jede Seite ungefähr V, Cm. lang ist. 

Die älteste Angabe über die Ueberhäutung von Substanz¬ 
verlusten der Haut, die etwas nähere Details über die Me¬ 
chanik derselben bringt, rührt von Billroth her, welcher sich 
dahin ausspricht, dass zweiFactoren bei derselben massgebend 
sind. Den einen Factor geben die Schrumpfungsvorgänge, die 
innerhalb der granulirenden Fläche in Folge des Heilungspro- 
cesses sich geltend machen und die mechanisch das Epithel 
gegen das Centrum der Wunde ziehen, den zweiten Factor 
sucht er in der spontanen Regeneration der Epidermis, die 
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durch Sprossung und Theilung an ihren freien Bändern sich 
vermehrt. 

In gleicher Weise fasst auch König den Begenerations- 
process auf. Auch nach ihm sind dieselben Factoren massge¬ 
bend. Aus diesen Angaben erhellt demnach, dass die Epi¬ 
dermis nach der Wundseite wächst, wenn sie kleine Wider¬ 
stände findet. Werden diese Widerstände noch weiter verringert, 
so ist klar, dass dies ein unterstützendes Moment für die Vor¬ 
schiebung der Epidermis abgibt. 

Nach meinen Untersuchungen durch systematisches 
Messen des in Ueberhäutung begriffenen Substanzverlustes zu 
verschiedenen Zeiten des Heilungsprocesses habe ich mich aber 
in keinem der Fälle mit absoluter Gewissheit davon überzeugen 
können, dass eine wesentliche Schrumpfung des Substanzver¬ 
lustes überhaupt stattfindet. Bekannt ist dagegen, dass in spä¬ 
terer Zeit die junge Narbe Schrumpfungsvorgänge zeigt. 
Möglich könnten solche auch während des Heilungsprocesses 
stattfinden, die sich aber jeder Messung entziehen. Wie ich 
schon oben angeführt habe, habe ich insbesondere im Falle 
I und III durch naturgetreue Abnahme des Substanzverlustes 
auf Pauspapier zu verschiedenen Zeiten ein Mittel in die Hand 
bekommen, um mich jederzeit und auch späterhin unabhängig 
vom Patienten vom Fortschritte und vom Ueberhäutungsmodus 
überzeugen zu können. Vor Allem konnte ich wahmehmen, dass 
die Ueberhäutung nicht von allen Seiten in gleicher Weise 
stattfindet, indem im ersten Falle die ulnarwärts gelegene 
Partie von der ulnaren Seite zur radialen rascher wächst 
als die von der radialen zur ulnaren Seite. Vergegenwärtigt 
man sich in dem gegebenen Momente die Ausdehnung der neu¬ 
gebildeten Epidermis, so wird selbstverständlich, da in den 
unteren Partien ein langsameres Wachsthum constatirt wurde, in 
den oberen Theilen des Substanzverlustes eine Vereinigung der 
gegeneinander wachsenden Epidermissäume stattgefunden haben, 
während dieselben nach den unteren Partien zu in einer der 
Wachsthumsgeschwindigkeit proportionalen Weise von einander 
entfernt sein müssen. Denkt man sich nun noch den unteren 
Band parallel zu sich selbst entgegenwachsend, so ist es klar, 
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dass am Schlüsse ein dreieckiger, noch nicht überhäuteter 
Defect zurückbleibt. (Siehe Tafel XXVI.) 

In der weiteren Folge konnte man ersehen, dass die 
Wachsthumsgeschwindigkeit in den oberen Partien beibehalten 
wird (an den Fällen, wo der Substanz Verlust sich am Vorder¬ 
arm befand), indem die Verkleinerung des SubBtanzverlustes in 
den oberen Partien rascher vor sich geht, wodurch dann die 
Spitze immer mehr dem Handwurzelgelenke sich nähert und 
das Dreieck langsam eine stumpfwinkelige Form erhält, mit 
dem stumpfen Winkel ulnarwärts gerichtet, der dadurch zu 
Stande kam, dass der basale ulnarwärts gerichtete Winkel 
langsam durch eine Linie abgestumpft wurde, die von oben 
ulnarwärts nach unten radialwärts verlief. Deswegen machte es 
den Eindruck, als wenn dieser Winkel sich gegen den Ellenbogen 
verschoben hätte. Dementsprechend zeigte auch die diesem 
Winkel entsprechende Partie des Ueberhäutungsraumes eine 
bedeutende Zunahme ihrer Breite. Die untere linke Ecke ist im 
SiDne eines Hinaufnickens verschoben. Auch im zweiten 
Falle können wir die merkwürdige Thatsache constatiren, dass 
der Ueberhäutungssaum von der äusseren oberen Hälfte um 
ein Vielfaches grösser ist, als der untere Saum, indem die 
Entfernung eines Punktes des oberen Begrenzungssaumes von 
einem entsprechenden Punkte des Narbenrandes fast dreimal so 
gross ist wie die Entfernung der unteren Ecke von einem 
entsprechenden Punkte des unteren Narbenrandes. Ausserdem 
lässt sich auch hier durch Messungen nachweisen, dass im 
Allgemeinen die äusseren Partien ein intensiveres Wachsthum 
aufweisen, als die inneren Partien gegen die Genito-Üruralfalte 
zu. Es restirt also auch hier ein dreieckiger, granulirender 
Substanzverlust. 

Im dritten Falle restirt sowohl an dem linken wie rechten 
Vorderarme ein in gleichem Sinne gerichteter Substanzverlust. 
Wir finden auch hier, dass die Partien, die von radialwärts 
nach der Ulna zu wachsen, viel grösser sind, als diejenigen 
Partien, die von oben in ulnarer Richtung hin wachsen, 
während die von der Handwurzelgelenksseite nach oben hin 
gerichtete Ueberhäutung wieder kleiner ist als die beiden oben 
genannten Abstände. 
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Im späteren Verlaufe änderten sich nun die Verhältnisse 
in dem Sinne, dass, wie in der Krankengeschichte beschrieben, 
der obere, innere Contour einen leicht convexen Bogen nach 
unten zu macht und dass dann dieser sich der unteren Seite 
nähert, wodurch der spitze Winkel des dreieckigen Substanz- 
Verlustes ulnarwärts und nach innen zu verschoben wird, bis 
dann zum Schlüsse ein fast gleichseitiges Dreieck, dessen 
Seitenlänge 1 Cm. beträgt, restirt, in ganz gleicher Weise 
rechts wie links. Auch aus diesem Falle sieht man das un¬ 
gleiche Wachsthum der oberen Partien der Epidermis im Sinne 
einer Beschleunigung gegenüber dem der unteren und der ra¬ 
dialen Partien gegenüber dem der ulnaren, wodurch auch hier 
im gegebenen Momente eine frühere Vereinigung der oberen 
Partien gegenüber den unteren erfolgen musste. Der zurück- 
bleibende Defect stellt auch hier ein Dreieck vor mit oberem 
gegen das Ellbogengelenk gerichtetem Scheitel und unterer 
gegen das Handwurzelgelenk gerichteter Grundlinie, wenn auch 
hier der spitzeste Winkel der Grundlinie anliegt. Der Begren¬ 
zungssaum ist geradlinig oder fast geradlinig. 

In allen Fällen bleibt es feststehend, dass die Ueber- 
häutung nicht von allen Seiten her in gleich rascher Weise 
vor sich geht, dass im Allgemeinen bei den Extremitäten 
eine beschleunigte Ueberhäutung in der Richtung von oben 
nach unten, während im zweiten Falle, also bei einem Substanzver¬ 
luste am Stamme, eigentlich eine solche von aussen nach innen 
angenommen werden muss. Ausserdem ist in allen drei Fällen 
die Form des zurückbleibenden noch nicht überhäuteten Sub¬ 
stanzverlustes und die fast geradlinige Begrenzung desselben 
eigentümlich. Die zum Schlüsse restirende Dreiecksform deutet 
aber auch weiterhin auf feinere Differenzen hin. Wie man 
deutlich aus der beigegebenen Zeichnung ersehen kann, 
bilden die Begrenzungsseiten des restirenden Substanzverlustes 
ziemlich gerade Linien, die höchstens beim näheren Hinsehen 
einen klein welligen Contour aufweisen. Wenn auch, wie schon 
oben erwähnt, die Form des ursprünglichen Substanzverlustes 
eine noch so unregelmässige gewesen sein mag, der restirende 
wird von ziemlich geraden Linien begrenzt. 

Es folgt daraus, dass es in der Tendenz des Ueber hau- 
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tungsmechanismus liegt, den Begrenzungssaum in eine gerade 
.Linie zu verwandeln. Ist dieses erreicht, so wird auch weiter¬ 
hin durch paralleles Verschieben dieser Linie die weitere 
Ueberhäutung im Allgemeinen vollendet. Man ersieht nun aus 
diesem mit sich parallelen Vorschreiten des linearen Epider- 
missaumes, dass auf einer dieser Linie entsprechenden Partie 
ein gleich gerichteter Wachsthumsimpuls einwirkt, der durch 
eine auf diese Linie senkrechte Linie charakterisirt und aus¬ 
gedrückt werden kann. Diese Linie will ich die Wachs¬ 
thumsrichtung nennen. 

In den oben beschriebenen Fällen verläuft die Wachs- 
thumsrichtung: in dem I. Falle von aussen oben nach innen 
unten und von unten aussen nach oben innen und von der 
Peripherie zum Centrum, im II. Falle von oben aussen nach 
innen unten und von innen oben nach aussen unten, im 
IU. Falle von oben aussen nach innen unten und von oben 
innen nach unten aussen. 

Erst durch die Annahme dieser in jedem Falle vorhan¬ 
denen drei Wachsthumsrichtungen lässt sich die bezeichnete 
Form erklären. 

Beim näheren Studium dieser Wachsthumsrichtungen in 
den einzelnen Phasen des Ueberhäutungsprocesses hei einem 
und demselben Falle zeigt es sich aber, dass die angenommene 
parallele Verschiebung eigentlich niemals stattfindet. Zieht 
man auf die Mitte der Seiten des genannten restirenden Drei¬ 
eckes senkrechte Linien und verlängert dieselben bis zur gegen¬ 
seitigen Durchschneidung, so findet man in den ersten Stadien, 
dass der Durchschnittspunkt ausserhalb des Dreieckes (so im 
ersten Falle), u. zw. auf der Seite des geringeren Ueberhäu- 
tung88aumes liegt, in den späteren Stadien rückt derselbe gegen 
das Centrum des Dreieckes vor. 

Daraus folgt, dass die UeberhäutungsrichtuDg zugleich in 
weiteren Stadien eine Drehung erfährt, u. zw. in dem Sinne 
gegen den Scheitel des Dreieckes. 

Denkt man sich die gewonnenen Durchschnittspunkte in 
den einzelnen Stadien des Ueberhäutungsprocesses mit einander 
verbunden, so würde daraus eine Curve resultiren; ebenso 
würden die Fusspunkte der einzelnen Richtungslinien gleichfalls 
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in Curven zu liegen kommen. Streng genommen bildet also 
die Wachsthumsrichtung keine gerade Linie, sondern eine Curve. 
Bekanntlich wird angenommen, dass das Wachsthum der Epi¬ 
dermis überhaupt in einer Spirale erfolgt. Auch beim Ueber- 
häutungsvorgange scheint somit das von Voigt, Fischer, 
Blaschko für das Wachsthum vieler organisirter Gewebe 
im Allgemeinen und der Epidermis im Besonderen angenom¬ 
mene Gesetz des Wachsthums in Spiralen, falls sich die Curve 
als eine logarithmische heraussteilen würde, Geltung zu haben. 
Diese eigentümliche Dreiecksform, die sich in allen drei Fällen 
wiederholt und der Ausdruck für die drei Wachsthumsrichtungen 
ist, wurde meines Wissens bisher noch nirgends hervorgehoben, 
obgleich sie, wie mir scheint, einen Fingerzeig für die Mechanik 
des Wachsthums der Epidermis abgibt. Lässt sich in unseren 
Fällen zeigen, dass die Raschheit des Wachsthums in Relation 
mit der Wachsthumsrichtung steht, so ist es klar, dass mit dem 
Auffinden der Gründe für ihr Zustandekommen auch umgekehrt 
das raschere oder langsamere Wachsthum der Epidermis über¬ 
haupt erklärt wird. Wenn Garten das Vorrücken der Epidermis 
sich auf rein mechanische Weise zu erklären sucht, indem die 
Intercellularbrücke mechanisch die Zellen gegen das Innere 
des Substanzverlustes hin abdrängt, so trifft diese Erklärung 
wohl nur für kleine Substanzverluste zu. Nach Garten’s 
Schlüssen muss der Druck innerhalb des Substanzverlustes, der 
gegen die Epidermis zu gerichtet ist, sehr gering und sicher 
kleiner sein als der Druck, der dem Vorschieben der Epithelien 
von Seiten der Stacheln dient. Garten excidirte sich selbst 
ein kreisförmiges Hautstückchen und liess die Wunde über¬ 
häuten. Nachdem ein Rand von 1*7 Cm. neuer Epidermis vor¬ 
geschoben war, excidirte er behufs Untersuchung wieder bis 
weit in die normale Haut und zerlegte das so gewonnene 
Hautstück durch parallele Flach- und senkrechte Schnitte. 

An horizontalen Flach schnitten konnte er nun drei Zonen 
von durch ihre Lage und Form ausgezeichnete Epithelzellen 
verzeichnen. Zuerst lag eine Reihe von zapfenförmigen Fort¬ 
sätzen, wie sie auch Billroth beobachtet hatte, mit radiär 
zur Wunde gestellten Längsachsen; diese wurde nach aussen 
Von einer Lage von Epithelzellen, deren Längsachsen haupt- 
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sächlichst senkrecht auf den Radius gestellt waren, begrenzt. Die 
äusserste dritte Zellenscbichte lag wieder so, dass die Längsachsen 
der Zellen ron aussen unten nach oben innen gerichtet waren. 

Der Befund, dass die Intercellularräume an dieser äussersten 
Zone sehr breit und nicht zusammengepresst waren, und die Lage 
dieser Zellen eine andere war als der nächsten Schicht, deren 
Protoplasmafaserung ausserdem eine an den Polen divergirende 
Anordnung zeigen, veranlasste Garten, die Tangentialstellung 
der Zellen durch in ihnen selbst wohnende Kräfte zu erklären, 
die er in die Elasticität im Sinne einer concentrischen Con- 
traction der Intercellularbrücken verlegt. An der Hand einer 
kleinen Rechnung weist Garten weiterhin nach, dass diese 
concentrische Contraction, die Sphincterwirkung mit der Klein¬ 
heit des Bogens grösser wird, weswegen für kleinere Substanz¬ 
verluste der Mechanismus der Ueberhäutung wesentlich auf 
diese zurückgeführt werden kann, woher das Fehlen der 
beschriebenen inneren Epithelzapfenreihe bei noch kleineren 
Hautdefecten als der angegebene spricht. Die Vorstellung 
über die Mechanik der Ueherhäutung liess sich aber nicht 
durch die eigenthümlichen Verschiedenheiten der Wachsthums¬ 
geschwindigkeiten , die wir oben constatirt haben, erklären, 
wollte man nicht innerhalb des Substanzverlustes für verschie¬ 
dene Stellen verschiedene grosse Hindernisse annehmen, die 
dem vordringenden Epidermissaume gerade nach dieser oder 
jener Richtung hin sich entgegenstellen. Die Gesetzmässigkeit 
aber dieser Wachsthumsrichtungen spricht hinreichend dafür, 
dass wir es hier nicht mit zufälligen Verhältnissen zu thun haben. 

Nach dem Vorausgegangenen sehen wir, dass die Annahme 
eines Zuges von Seite des sich überhäutenden Substanzverlustes 
als auch das Verlegen der Kraft des Vorrückens in die Epi¬ 
dermis nicht hinreichende Erklärung abgibt für die eigenthüm- 
liche Form des zurückbleibenden Defectes, woraus mir zu folgen 
scheint, dass diese Kräfte allein oder überhaupt nicht für den 
Ueberhäutungsmechanismus von besonderer Bedeutung waren. 

Wenn wir die oben gefundene Thatsache, dass die grösste 
Wachsthumsgeschwindigkeit in einer Linie sich befindet, die 
man sich senkrecht auf die Dreiecksseite gezogen denkt, im 
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Auge behalten, so wird die Wachethumsgeschwindigkeit in der 
Richtung der Dreiecksseite selbst die kleinste sein. 

Im Falle I und II liegen die Seiten dieses Dreieckes 
augenscheinlich in der Spaltungsrichtung der Haut, also in der 
Richtung, in welcher die Haut die grösste Spannung aufweist. 

Nach Langer sind die Spaltungsrichtungen der Haut an 
den Regionen der Körperoberfläche, die uns interessiren, fol¬ 
gende: Am Oberarme gehen von seiner lateralen Seite lange, 
schief absteigende Zöge über die Bicepswölbung zum Ellbogen 
herab und schmiegen sich am Condylus internus in Reihen an, 
die über das caput mediale bicipitis anlangen. An der Beuge- 
seite des Ellbogengeleukes gehen diese Reihen ulnarwärts und 
biegen unter dem Condylus medialis auf die Streckseite um. 
Am Condylus lateralis gesellen sich zu ihm nene Reihen, welche« 
divergirend palmarwärts gegen die Ulnarseite, radialwärts, theils 
gerade nach unten, theils schief zur Streckseite des Vorderarms 
gelangen. Die Reihen umgehen die Condylen und interferiren 
unter dem Olecranon. 

Die beiden Condyü bilden gleichsam Radiationspunkte für 
je einen Fächer, deren mittlere Reihe über das Olecranon her¬ 
überzieht. Die am Olecranon zum Unterarm ziehenden Fasern 
machen eine Achtertour. Am Vorderarme ziehen die anderen 
unter dem Olecranon sich begegnenden Fasern gerade nach 
unten, theilen sich unter der Mitte des Vorderarms und ver¬ 
laufen gegen die Knöchel. An der Rückseite des Handgelenkes 
begrenzen sie ein dreieckiges Feld, dagegen ziehen die palmar¬ 
wärts an der lateralen Seite des Ellbogengelenkes absteigenden 
Fasern bis zur Mitte des Vorderarmes, wo sich ihnen die an¬ 
fangs mehr schiefen, dann bis zur Palmarseite des Handgelenkes 
immer quer verlaufenden Reihen anlegen, welche längs des Mus- 
culus radialis internus zu entstehen scheinen. Radialwärts gehen 
die Züge bis zum unteren Drittheile ziemlich steil abwärts, 
dann schief zum Knöchel. 

In der Leistenbeuge ziehen die Spaltungsreihen quer und 
schief nach unten zur Medianlinie, am Oberschenkel im oberen 
Antheile zuerst in mit dem Poupart’schen Bande paralleler, 
dann immer schiefer absteigender Richtung. 
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Vergegenwärtigen wir uns die Spaltungsrichtungen, die 
durch die Substanzverluste in unseren Fällen ziehen, so er¬ 
sieht man leicht das Zusammenfallen der Seiten des Drei¬ 
eckes mit den Spaltungsrichtungen. Auch die Orientirung des 
Dreieckes spricht für sein Zusammenfallen mit der Spaltungs- 
richtnng. 

In ganz gleicher Weise wie die Spaltungsrichtungen von 
einem Punkte fächerförmig ausstrahlen, also in diesem Punkte 
sich vereinigen und zwischen sich einen Winkel einschliessen, 
dessen Scheitel in diesem Punkte ' liegt, ist auch in unseren 
Fällen der Scheitel des Dreieckes nach diesem Punkte und 
die Basis nach der entgegengesetzten Seite gerichtet. Stehen 
nun die Spaltungsrichtungen der Haut mit der Mechanik der 
Ueberhäutung in Zusammenhang? Bekannt ist die Thatsache, dass 
jede Wunde durch die in der Richtung der Spaltungsrichtungen be¬ 
findliche Spannung der Haut gleichmässig abgeändert wird, 
indem die Haut nach dieser Richtung die grösste Retraction 
aufweist. Auch für die Geschwüre fand Wertheim eine 
Uebereinstimmung ihrer Form mit der Spaltungsrichtung. Die 
die Retraction bedingenden Kräfte hat Langer zu messen 
versucht und für dieselben nicht unbedeutende Werthe ge¬ 
funden. Die Ursache für die Retraction ist in der eigentüm¬ 
lichen Anordnung der Cutisfasern gelegen, die in Rhomben 
angeordnet sind, deren längerer Durchmesser in der Spaltungs¬ 
richtung liegt. Scheinbar liegt nun in der Einrichtung dieses 
Apparates eine zweckwidrige Anordnung, indem die Wunde 
vergrössert wird, statt verkleinert zu werden. Aber schon 
Langer ist es aufgefallen, dass die Spaltungsrichtung nicht 
ohne Einfluss bei der Regeneration des Substanzverlustes ist 
Er sagt wörtlich: „So scheint es, als ob z. B. das beschriebene 
Klaffen der Hautwunde bei der Tracheotomie in der Quere, 
die spätere Verkürzung und die Vereinigung der Wundwinkel 
mit einander nicht schwer aus der schief nach hinten und 
oben gerichteten grösseren Spannung und Spaltbarkeit der 
Halshaut erklären Hesse“. Eine einfache Ueberlegung zeigt, dass 
der Spannung der Haut nach einer Richtung eine sehr geringe 
oder gar keine in einer darauf senkrechten entsprechen muss; 
darin Hegt die Tendenz der Verkleinerung von Substanzver- 
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lasten in einer aaf die Spaltungsrichtungen senkrechten Rich¬ 
tung. Wird mit einem runden Instrumente ein Stich in die 
Uaut gemacht, so entsteht bekanntlich kein runder Substanz¬ 
verlust, sondern ein länglich ovaler, schmaler, wodurch die 
Wundränder beinahe oder ganz genähert werden, gewiss für 
die Heilung die günstigste Möglichkeit. Wird aber die Spaltungs¬ 
richtung durch einen Schnitt quer getroffen, so verwandelt sich 
der Substanzverlust in einen ovalen oder in einen rhomboidalen, 
indem die beiden Schnittränder in der Spaltungsrichtung aus¬ 
einander gezogen werden. Nun würden aber gerade durch den 
Zug nach oben und unten die seitlichen, den Schnitt begrenzen¬ 
den Fasern die Tendenz erhalten, nach innen, d. h. nach dem 
Inneren des Substanzverlustes auszuweichen. Vorher werden es 
nur die gerade den Wundwinkel begrenzenden thun müssen. 
Tritt aber eine Heilung am Wundwinkel ein, d. h. wird die 
Verbindung zwischen den durchtrennten Fasern hergestellt, so 
werden dann auch diese im Sinne eines Hineinschiebens nach 
dem Wundinneren zu gedrängt werden. Es bleibt demnach 
auch bei dieser Form des Substanzverlustes das Bestreben zurück, 
die Längsrichtung herzustellen. Denkt man sich nun ein Stück¬ 
chen Haut herausgeschnitten, so wird deswegen in gleicherweise 
die entstehende Wunde in der Spaltungsrichtung der Haut aus¬ 
einander gezogen werden und die seitlich begrenzenden Fasern 
werden dadurch die Tendenz bekommen, nach innen abgedrängt 
zu werden, und zwar diejenigen Fasern am meisten, die gerade 
in der Spaltungsrichtung liegen. Die Richtung, nach der sie 
abgedrängt werden, steht auf der Spaltungsrichtung senkrecht. 
Wir sehen also, dass in den eigentümlichen Spannungsverhält¬ 
nissen der Haut ein Apparat gelegen ist, die Wunde auch nach 
einer Richtung zu verkleinern, und zwar in dieser Richtung, 
wie wir gesehen haben, nach welcher die geringste Spannung 
besteht. 

Auch in unseren Fällen müssen wir deshalb an ähnliche 
Verhältnisse denken; selbstverständlich werden diese sowohl 
durch den Sitz des Defectes als auch durch die Grösse des¬ 
selben eine dementsprechende Abänderung erfahren. Da, wie 
wir gesehen haben, von den Seiten, die in den Spaltungsrich¬ 
tungen gelegen sind, das erwähnte Hineinschieben stattfindet, 
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80 ist es von vornherein klar, dass zum Schlüsse, mag auch 
die Begrenzung des Substanzverlustes noch so unregelmässig 
sein, doch die, die Verbindung des oberen und unteren Randes 
herstellenden Fasern in der Spaltungsrichtung liegen müssen. 
Deswegen liegen auch die Seiten des Dreieckes in unseren 
Fällen in der Spaltungsrichtung. Nur im dritten Falle besteht 
eine scheinbare Abweichung, indem die obere radiale Seite des 
Dreieckes nicht so schief nach aussen und unten verläuft, dass 
an ihre Correspondenz mit der Spaltungsrichtung gedacht werden 
kann. In den späteren Stadien findet auch eine Correctur 
dahin statt, dass das neue resultirende Dreieck wirklich in der 
Spaltungsrichtung zu liegen kommt. 

Aus diesen Ueberlegungen einerseits, aus den 
thatsächlichen Verhältnissen andererseits ergibt 
sich, dass jeder Substanzverlust zum Schlüsse 
von Seiten begrenzt wird, die in der Spaltungs¬ 
richtung des betreffenden Hautbezirkes liegen, 
daB8 also das restirende Dreieck der nothwendige Ausdruck für 
die Regenerationsvorgänge ist. Auch lässt sich aus demselben 
Grunde eine Erklärung für die Verschiedenheit der Grössen¬ 
verhältnisse des vorgeschrittenen Saumes zu beiden Seiten des 
Dreieckes finden. 

Es hat sich aber aus der directen Beobachtung ergeben, 
dass wir die Wachsthumsrichtung der Epidermis in einer Linie 
annehmen müssen, die senkrecht auf die Dreieckseite, also 
auch senkrecht auf die Spaltungsrichtung steht, woraus hervor¬ 
geht, dass für das Vorschieben der Epidermis nach dieser 
Richtung hin die günstigsten Bedingungen vorhanden sein müssen, 
zumal wir durch Messungen gefunden haben, dass die Wachs¬ 
thumsgeschwindigkeiten nach anderen Richtungen geringer sind. 

Bedenkt man, dass in der auf die Spaltungs¬ 
richtung senkrechten Richtung die Spannung der 
Haut am geringsten wird, so wird es erklärlich» 
dass die Epidermis eben nach dieser Seite hin zu 
wachsen bestrebt sein wird. 

Die Epidermis wächst, wie jedes andere organische Ge¬ 
bilde nach der Seite des geringsten Widerstandes am raschesten. 
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In jüngster Zeit hat Fuchs für das raschere Wachsthum 
der Venen gegenüber den Arterien gleichfalls die ungleichartigen 
Spannungen, unter denen beide Abschnitte der Gefässsysteme 
stehen, zur Erklärung herangezogen. 

Der durch Garten gefundene Mechanismus des Vorrückens 
der Epidermis erfahrt durch diese Thatsachen eine wesentliche 
Erweiterung. Interessant würde wohl auch die Beantwortung 
der Frage sein, ob diese gefundenen Bedingungen zur Erklärung 
des Wachsthums der Haut im Allgemeinen yerwerthet werden 
können. Für das Wachsthum der Haut lagen sehr spärliche 
Untersuchungen yor. Hartings wies auf das selbständige 
Wachsthum der Epidermis hin, Langer suchte aus der im 
embryonalen und späteren Alter verschiedenen Anordnung der 
Spaltungsrichtungen einen Schluss zu ziehen. Voigt unter¬ 
suchte die Haarwirbel am Körper und fuhrt als Gründe für 
diese Folgendes an; er sagt wörtlich: 

„Die Richtungslinien des Wachsthums der Oberfläche 
des menschlichen Körpers werden keine geraden, sondern 
müssen krumme, mannigfach geschwungene Linien sein, weil 
dieselben die Resultirenden aus einem sehr complicirten Wachs- 
thume sind und zwar: aus dem Wachsthume in die Länge, 
Breite und Tiefe der Theile, die unterhalb der Haut und in 
der Tiefe liegen und zugleich aus dem Wachsthume der Haut 
selbst, welche auf der mannigfaltig gewölbten, gehöhlten und 
sonstig gekrümmten Oberfläche des menschlichen Körpers liegend, 
nicht bloss zwei, sondern auch in drei Dimensionen ge¬ 
dehnt wächst. Daraus lassen sich die geschwungenen Haar¬ 
richtungen erklären.“ 

Die Ursache für die eigenthümliche spirale (Wirbel-) 
Bildung der Haare sieht Voigt in der spiraligen Natur ihrer 
sie erzeugenden Organe, der Papille, der Arterien und Nerven, 
indem überhaupt alle organischen Gebilde die Eigenthümlichkeit 
besitzen, in Spiralen zu wachsen. Wenn die Wirbelbildungen 
der Haare der Ausdruck für die Wachsthumsrichtungen der 
Haut sind, so Hessen sich vielleicht durch näheres Studium 
gleichfalls aus ihnen Rückschlüsse auf ihre Abhängigkeit von 
den Spaltungsrichtungen, mithin auch des Wachsthumes der 
Haut im Allgemeinen abstrahiren. 
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Hervorheben möchte ich noch, dass, wie wir oben zeigten, 
auch das Vorrücken der Epidermis in unseren Fällen in einer 
Curve stattfindet 


Resumö: 

In den meisten Fällen beobachtet man gegen Ende der voll¬ 
endeten Ueberhäntung, dass der noch nicht überhäutete Theil 
des Substanzverlustes ein Dreieck ist. 

Die Seiten dieses Dreieckes liegen in den Spaltungsrich¬ 
tungen der Haut während die Ueberhäutung senkrecht auf 
diese erfolgt 

Da in der Spaltungsrichtung die Haut in der grössten 
Spannung, senkrecht darauf in der geringsten sich befindet, 
so erfolgt das Wachsthum der Epidermis nach der Gegend des 
geringsten Spannungsverhältnisses. 
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Aus der dermatologischen Abtheilung der Allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 


Ueber eine Methode zur Heilung- 
chronischer Localeczeme. 

Von 

Docent Dr. Eduard Spiegler, 

Vorstand der Abtheilong. 


Jedem Praktiker sind die grossen Schwierigkeiten be¬ 
kannt, welche sich so häufig der Behandlung chronischer 
Eczeme entgegenstellen. Dies gilt namentlich von den chroni¬ 
schen Localeczemen, welche an circumscripten Stellen bei lang¬ 
samster Ausbreitung Jahre lang, ja ein, zwei Decennien und 
länger bestehen bleiben, dabei aber keine Tendenz zu univer¬ 
sellerer Ausbreitung haben. Ihr Lieblingssitz sind die Extremi¬ 
täten — an den Unterschenkeln die Wade, an den oberen 
Extremitäten die Streckseiten der Unterarme. Sie kommen 
aber, wenn auch weniger häufig, an anderen Eörperstellen 
vor. Klinisch stellen sie sich dar von namentlich squamösem. 
aber auch papulösem Charakter auf verdickter und infiltrirter 
Cutis. Die Knötchen tragen zumeist ein kleines Blutbörkchen, 
hie und da findet sich durch Confluenz einiger solcher be¬ 
nachbarter ein grösseres Börkchen. Erscheinungen von acuter 
Entzündung fehlen dieser Eczemform ausnahmslos. Das Jucken 
ist im Allgemeinen nur periodisch heftig, jedoch steigert sich 
dasselbe, wie bei allen juckenden Dermatosen in der Bettwärme 
sehr — kurz, ein Jedermann bekanntes Bild. 

Bezüglich der Aetiologie ist über diese Eczeme nichts 
Näheres bekannt. 

Die bisher übliche Therapie gegen dieses Leiden besteht 
in Application von erweichenden Salben Pflaster und auch 
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Theerpräparaten. Unter diesen Mitteln leistet ein 10% 
Salicylseifenpflaster mit oder ohne gleichzeitiger Theerappli- 
cation noch relativ die besten Dienste, indem es nicht nur die 
subjectiven Beschwerden sehr lindert, sondern auch den Krank- 
heitsprocess bis zu einem ziemlich weiten Grade zur Ruck¬ 
bildung zu bringen vermag. Wird das Pflaster aber ausgesetzt, 
so ist kurze Zeit darauf wieder der Status quo antea da. Die 
Patienten ermüden schliesslich und fügen sich in das Leiden. 

Es dürfte daher .von Interesse sein, wenn ich eine Methode 
mittheile, durch welche es gelingt, solche circumscripte Local- 
eczeme mit Sicherheit in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. 
Die hiebei in Verwendung kommenden Mittel sind keineswegs 
dem neuesten Arzneischatze der modernen chemischen Industrie 
entnommen, sondern uralte, nur die Anwendungsweise ist eine 
besondere. 

Diese beiden Medicamente sind: das Kali causticum in 
50% wässeriger Lösung und das Argentum nitricum gleichfalls 
in 50% Lösung. 

Ich muss vorausschicken, dass die Kalilauge in 33% 
Lösung in anderer, als hier zu schildernder Weise zur Behandlung 
von chronischen Eczemen bereits von Ferdinand v. Hebra 1 ) 
angewendet wurde. 

Hebra ging dabei so vor, dass die K&lilösung, nachdem 
vorher die Auflagerungen, als Borken, Krusten etc. durch ge¬ 
eignete Mittel entfernt worden waren, mittelst eines Charpie- 
pinsels auf die kranke Stelle — über diese rasch hin und her¬ 
streichend — aufgetragen würde. Sodann wird die Hand oder 
ein Wollappen in Wasser getaucht und damit die Lösung über 
die ganze erkrankte Stelle verrieben. Bald quillt Serum aus 
der so hehandelten Flache. Die weitere Behandlung besteht 
in Application von kalten Umschlägen, die ca. eine Woche 
lang fortgesetzt werden müssen. Dieser achttägige Cyklus wird 
so oft wiederholt, als es auftretende Recidiven erheischen. Im 
Durchschnitte seien nie mehr alszwölfAetzungen erforder¬ 
lich, indem wegen kleinerer nach mehrmaligen Aetzen 
zurückbleibender Eczem stellen, das Ziel anderweitig 
auch erreicht werden könne. 

') Hebra-Kaposi Lehrbuch der Hautkrankheiten I. Bd. pag. 475. 
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H e b r a rühmt diese Behandlungsweise als Panacee, deren 
er sich jedesmal mit dem besten Erfolge bedient habe and 
welch jedes Eczem ohne Ausnahme heile. Der Nachtheil dieser 
Methode ist, wie Hebra (1. c.) selbst angibt, der, dass sie 
heftige Schmerzen verursacht — leicht erklärlich, wenn man 
bedenkt, dass die tieferen Reteschichten oder gar das Corium 
entblösst zu Tage liegen. Da aber diese Schmerzen sich bei jeder 
Aetzung wiederholen und nach Hebra eine grössere Anzahl 
solcher Aetzungen vorgenommeu werden muss, so 
mag zum Theil auch der Grund darin liegen, dass diese Me¬ 
thode sowohl von ihm selbst verlassen wurde, als auch, so viel 
mir bekannt ist, auch von anderer Seite in dieser Weise nicht 
weiter geübt worden ist. 

Ebenso hat auch ein von Bockhardt 1 ) empfohlenes 
Verfahren zur Behandlung des chronischen Eczems keine weitere 
Verbreitung in der Praxis gefunden. Dasselbe besteht darin, 
dass nach Entfernung der Krusten die erkrankte Stelle zunächst 
durch rechtwicklig sich kreuzende Schnitte scarificirt wird und 
dann mit einer ca. 15°/ 0 Lösung von Kali causticum (officinelle 
Kalilauge der deutschen Pharmakopoe) eingerieben wird. Hierauf 
wird mit Oel oder Diachylonsalbe verbunden, nach 24 Stunden 
dieser Verband durch einen Wasserverband ersetzt, nach weiteren 
24 Stunden mit Lapislösung oder Pyrogallensalbe verbunden und 
der Verband bis zur Heilung alle 3 Tage gewechselt. 

Mein von beiden vorgenannten vollkommen abweichendes 
Verfahren ist Folgendes: Die betreffende eczematöse Hautzelle 
wird zunächst gründlich mit Seife abgewaschen, hierauf mittelst 
eines Cbarpiepinsels oder eines mit Watte umwickelten Holz¬ 
stieles mit folgender Lösung intensiv abgerieben: 

Kal. caust. 1 , , 

. j A .„ I partes aequales. 

Aqu. destill. \ 

Hiebei geschieht es, dass alle eczematösen Hautstallen 
wund gerieben werden und aus denselben Serum hervorsickert. 
Die zwischen den grösseren und kleineren Eczemherden liegen¬ 
den normalen Hautpartien werden durch diese Procedur ab- 

') Die chirurgische Behandlung des chronischen Eczems. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1885. Kr. 30. 

FesUchrift Kaposi. 44 
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solut nicht alterirt, hingegen kann man beobachten, dass 
ganz kleine gewöhnlich nicht über stecknadelkopfgrosse, selten 
linsengrosse Hautpartien, welche bei gewöhnlicher Betrachtung 
vollkommen normal schienen, nach dem Abreiben mit Kali 
gleichfalls excoriirt werden. Die Abreibung mit der Kali¬ 
lösung dauert je nach Umständen höchstens eine Minute. Hier¬ 
auf wird die so behandelte Haatpartie, um den Rest des Kali 
zu entfernen, unter Giessendem Wasser mit Zuhilfenahme einiger 
Wattebäuschchen abgewaschen und mit steriler Watte durch 
sanften Druck abgetrocknet. Ist dies geschehen, so werden 
die excoriirten Stellen mit einer Lapislösung: 

Argent. nitr. 1 . , 

Aqu. destill. | “ P“ 163 

mittelst Charpiepinsels abgerieben, der entstandene Schorf wird 
mit sterilisirter Watte bedeckt und mit einer Calicotbinde ver¬ 
bunden. Dieser erste Verband kann unter günstigen Um¬ 
ständen, ohne gewechselt werden zu müssen, bis zur vollständigen 
Heilung liegen bleiben. Die Heilung, die unter dem Schorfe 
stattfindet, dauert je nach Tiefe der gesetzten Substanz Verluste 
eine bis drei Wochen. Der Schmerz bei der Procedur selbst 
ist zwar mitunter heftig, kurz nach dem Einpinseln der Lapis¬ 
lösung hört derselbe aber in der Regel ganz und gar auf. Auch 
das durch das Eczem bedingte Jucken ist mit diesem Momente 
total verschwunden. Ich habe mich dieses Verfahrens bisher 
in ca. 30 Fällen, welche jeder anderen Therapie durch Jahre 
getrotzt hatten, mit dem Erfolge bedient, dass fast i mm er nach 
einmaliger Aetzung vollständige Heilung eingetreten ist; nur 
in einem Falle, wo ein Eczem durch 23 Jahre aller Behandlung 
trotzend bestanden hatte, war es nothwendig, die Procedur ein 
zweites Mal zu wiederholen. Ueble Zufälle habe ich nie 
beobachtet. In einzelnen Fällen nur geschah es, dass unter der 
einen oder anderen Borke Serum, — nieEiter — abgeschlossen 
war und bei dem Patienten das Gefühl des leichten Kitzels 
erzeugte. Id solchen Fällen pflegte ich die Kruste mit einer 
sterilen Meisseisonde zu lüften (nicht abzulösen) und abzutupfen. 
Der Verband bleibt so lange, bis die Schorfe sich spontan 
abgelöst haben. Die Haut ist dann glatt und noch roth und 
je nachdem die Aetzung mehr oder weniger in die 
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Tiefe gegriffen bat, bleiben an den so behandelten Stellen 
grössere oder kleinere Narben zurück. Da das Kali causticum, 
genau so wie das Pyrogallol beim Lupus vulgaris, nur das 
krankhafte Gewebe zerstört, das gesunde aber bei dieser 
Anwendungsweise intact lässt, so entspricht auch die Grösse 
der Narbe der Tiefe des Processes. In einer grossen 
Reihe von Fällen aber lief die Heilung ganz ohne Narben¬ 
bildung ab — das sind solche Fälle, in denen conform der 
Ausdehnung des Processes nur das Epithel durch das 
Kali zerstört wurde, die Papillen aber, wie die Heilung 
ohne Narbenbildung beweist, trotz energischen Abreibens 
mit Kali unversehrt geblieben waren. Es ist ausgeschlossen, 
dieses verschiedene Verhalten auf die Art der Applications- 
weise zu beziehen, weil dort, wo die tieferen Substanzver¬ 
luste entstehen, deren Tiefe aber nie über 2 Mm. reicht, 
dies in den ersten Secunden geschieht; dort aber wo die Ein¬ 
wirkung nur eine oberflächliche ist, auch nach läugerem Ab- 
reiben mit dem Kali solche Substanzverluste nicht entstanden. 
So verlockend es erscheint, aus diesem verschiedenen Ver¬ 
halten Rückschlüsse zu ziehen, in welchen Schichten der Haut 
sich der eigentliche Krankheitsprocess jedesmal abspiele, will 
ich mich hier nur auf die Darlegung der praktischen Verhält¬ 
nisse beschränken. 

Sollten aber die Schorfe, was hie und da geschieht, durch 
nachträglichen Serumaustritt dennoch abgehoben und dadurch 
die Heilung unter diesen vereitelt werden, so erreichte 
ich in solchen Fällen die Heilung in glatter Weise unter 
einer 3% Borsalbe. Eine Berufsstörung ist für den Patienten 
durch diese Behandlung nicht verbunden. Nur so be¬ 
handelte Eczeme am Perineum oder circa anum bedürfen der 
Bettruhe. An der letztgenannten Stelle sind die durch diese 
Methode verursachten Schmerzen die ersten 2—3 Tage ziem¬ 
lich intensiv und ist daselbst wegen der Schwierigkeit einer 
absoluten Ruhestellung der Haut die Heilung unter dem Schorfe 
schwer erreichbar. 

Wie man sieht, unterscheidet sich diese Methode von der 
von Ferdinand v. H ebra als auch von der vonBockhard ange¬ 
gebenen dadurch, dass die Aetzung in der Regel nur ein 
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einziges Mal vorgenommen zu werden braucht, ferner da¬ 
durch, dass dieselbe daher nur ein einziges Mal geringere und 
rasch vorübergehende Schmerzen macht. Dies kommt daher, 
weil die wunde Fläche mit den blossliegenden sensiblen Nerven¬ 
endigungen sofort durch den Lapisschorf gegen äussere Ein¬ 
wirkungen abgeschlossen wird. Ueherdies unterziehen sich die 
Kranken, da man ihnen bestimmt Heilung von ihrem lang¬ 
wierigen Uebel versprechen kann, mit grosser Bereitwilligkeit 
dieser Procedur. 

Wenn übrigens Jemand für ein anderes Verbandmittel 
nach dem Aetzen eine besondere Vorliebe hat, so ist gegen 
die Anwendung eines solchen, sofern es nicht wie z. B. Jodo¬ 
form selbst Eczem zu erzeugen im Stande ist, nicht der ge¬ 
ringste Einwand zu erheben, da nicht hierin das Wesentliche 
des Vorganges liegt. 

Doch scheue man sich nicht namentlich mit dem Kali 
causticum die betreffenden Stellen ganz intensiv abzureiben. 
Bei meinen ersten Fällen, die ich nach dieser Methode be¬ 
handelt habe, ging ich, da ich fürchtete zu tief zu ätzen, 
namentlich mit dem Kali causticum sehr schonend vor. In 
Folge dessen traten Recidiven auf. Seitdem ich mich überzeugt 
hatte, dass diese Befürchtung hei entsprechender Vorsicht un¬ 
zutreffend ist und ich nunmehr aufs intensivste ahreibe, sind 
solche nicht mehr eingetreten. 

Um diese Methode mit diesem guten Erfolge anzuwenden, 
namentlich aber um durch Anwendung derselben hei ungeeig¬ 
netem Anlasse nicht schweren Schaden zu stiften, ist es von 
grösster Wichtigkeit, ihre Indicationen genau zu kennen. 

Diese Methode eignet sich nur für scharfbegrenzte 
circumscripte chronische Localeczeme, welche ab¬ 
solut keine entzündlichen Erscheinungen zeigen. Die strengste 
Contraindication für dieselbe bieten daher subacute oder gar 
acute Eczeme. Ich muss deshalb vor dieser Methode hei jenen 
Formen warnen. Auch das echte (trichophytische) Eczema 
marginatum Hebra, werden wir, obwohl es auch unter dieser 
Methode heilen würde, um so eher von dieser Behandlung 
ausschliessen, als wir zur Heilung desselben in Form des Ung. 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber eine Methode zur Heilung chronischer Localeczeme. 693 


8ulfurat. Wilkinsonii oder noch besser des Chrysarobins ein¬ 
fachere und ebenso zuverlässige Mittel besitzen. 

Es sind daher diese Indicationen und Contraindicationen, 
um Misserfolge zu vermeiden, genauestens zu berücksichtigen. 

Es kommt also, wie man aus diesem praktischen Erfolge 
sieht, alles nur darauf an, dass man die pathologischen Pro¬ 
ducts ein einziges Mal gründlich zerstöre. Das gelingt selbst¬ 
verständlich auch mit anderen Aetzmitteln eben so gut. In 
meinen ersten Versuchen, in denen ich dieses Ziel bereits vor 
Augen hatte, wandte ich mit dem gleich günstigen Erfolge eine 10°/ t 
Pyrogallussalbe an, die ich ebenso anwandte, als handle es sich 
darum, einen Lupus vulgaris auszuätzen. Es zeigte sich dabei, 
dass das Pyrogallus auch gegen das eczematöse Gewebe das 
gleiche elective Verhalten hat, wie gegen Lupusgewebe. Ich 
habe jedoch diese Art der Behandlung trotz des günstigen 
Resultates sehr bald wieder verlassen, weil sie in Folge des 
täglich nothwendigen Verbandwechsels, ohne besondere Vor¬ 
theile gegen die geschilderte Methode zu bieten, viel compli- 
cirter als jene ist und weil sie auch sehr schmerzhilft ist. Wie 
wir uns die Wirkungsweise dieser Methode zu erklären haben, 
geht am besten daraus hervor, wenn wir dieselbe mit der 
Wirkung anderer ähnlich wirkender Medicamente vergleichen. 
Die Erfahrung zeigt nämlich, dass das eczematöse Gewebe 
gewissen Medicamenten gegenüber einen Locus minoris 
resistentiae darstellen. Belegt man so z. B. eine solche Stelle 
mit einem Salicylseifenpflaster, wie dieselben von Pick in die 
Therapie eingeführt worden sind und reibt nach etwa 24stündiger 
Application die Stelle mit Amylum und Watte ab, so sieht 
man entsprechend den Eczemknötchen oberflächliche Epithel¬ 
verluste, oder wohl auch einzelne leicht blutende Punkte. Sogar 
aufmerksamen Wartepersonen ist es nicht entgangen, dass je 
mehr sich unter einer solchen Behandlung das Eczetn involvirt, 
desto geringer an Zahl diese Punkte werden. Die Behandlung 
mit solchen macerirenden Mitteln unterscheidet sich also im 
Principe durch nichts von der von mir vorgeschlagenen 
Methode. Nur sind alle in diese Gruppe fallenden Mittel für 
gewisse Eczeme nicht kräftig genug, um die einzelnen Krank¬ 
heitsherde auch genügend zu maceriren, sind sie es aber, so liegt 
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die Gefahr einer artificiellen Dermatitis nahe, wie sie nament¬ 
lich durch anliegende Kautschukpilaster bei vielen Individuen 
erzeugt wird. All dies wird aber, unbeschadet des besten 
Heilresultates, durch meine Methode vermieden. Wer diese 
Methode übrigens einige Male angewendet hat, wird ohne 
weiteres einsehen, wie so es kommt, dass jene Arten der 
Therapie sich bei solchen Eczemformen als unwirksam in 
Bezug auf definitive Heilung erwiesen haben. Man muss 
nämlich sehen, wie man in einzelnen Fällen mit der Kalilauge 
einige Zeit aufs energischste reiben muss, bis die Haut an den 
erkrankten Stellen gut wundgerieben ist, d. h. bis das Infiltrat 
gründlich zerstört ist. Vergleicht man die intensive Einwir¬ 
kungsweise dieses stärksten Mittels in dieser Anwendungsweise 
mit der Wirkung, die wir irgend einem Pflasterverband zu- 
muthen dürfen, so ergibt sich schon aus diesem Vergleiche 
allein die Differenz im diesbezüglichen Erfolge. Ich bediene 
mich dieser Methode nunmehr seit drei Jahren mit dem besten 
Erfolge und kann dieselbe als verlässlich empfehlen. 
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lieber eine Endemie von Herpes tousurans. 

Von 

Dr. Isidor Pollitzer, 

Aspirant der Klinik. 


In Deutschland war ein ausgebreitetes Auftauchen dieser 
Dermatomykose in früheren Jahren eine grosse Seltenheit. Seit 
Kühners Beschreibung einer Epidemie von Sycosis parasi¬ 
taria in Breslau (1861) liegen erst in den letzten zwei Decen- 
nien weitere Berichte über ein epidemisches Auftreten dieser 
Form hei nachweislicher Infection der betroffenen Männer in 
Rasierstuben durch Saalfeld in Berlin, Lesser in Leipzig 
(Beide 1886) und Stern in Mannheim und der ganzen Pfalz 
(1898) vor. 

Weit mehr noch fiel seit der in allen Ländern mit be¬ 
sonderem Eifer begonnenen Untersuchung der Trichophytien 
auf, dass gerade die in PariB und Frankreich überhaupt so 
häufigen, in Pensionaten, Schulen und ähnlichen geschlossenen 
Anstalten auftretenden, endemischen Kopferkrankungen bei 
Kindern in Deutschland so selten, in Breslau z. B. nach 
Krösing noch niemals beobachtet wurden. 

Diese Form namentlich, die teigne tondante trichophyti- 
que scolaire parisienne, war in Paris der Ausgangspunkt der 
wichtigsten Untersuchungen über Herpes tonsurans. 1840 grün¬ 
dete Cazenave auf die bei 16 Knaben durch gegenseitige In¬ 
fection entstandene, endemische Affection des behaarten Kopfes 
seine Auffassung von dem BläBchencliarakter des Processes. 
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In den Haaren der Tinea fand Gruby (1841—1843) die 
Trichophyten, mit deren Aufstellung er zugleich das Princip 
derMultiplicitätbegründete, das insbesondere vonSabouraud 
anfangs der 90 Jahre wieder aufgenommen und im weitesten 
nnd exactesten Sinne ausgebaut wurde. 

Die nahezu zehnjährigen Untersuchungen dieses franzö¬ 
sischen Forschers und die zahlreichen, klinisch histologischen 
und experimentellen Arbeiten auf den Kliniken von Neisser 
und Unna haben nun zu einem gewissen Abschlüsse geführt. 
Dieser bedeutet aber keineswegs die These von Hallopeau und 
L e r e d d e (1897): »L’unite de la trichophytie consideree comme 
une maladie de la peau glabre et des regions pilaires due ä 
un seul parasite a 6t6 definitivement ruinee par les recherches 
de Sabouraud.“ 

Vielmehr sind gerade die Untersuchungen der letzten 
Jahre von Waelsch, Krösing, Pellizari, Morris, Mibelli 
und Sabouraud selbst, wie mir soheint, weit entfernt, die 
endgiltige Lösung der Frage im Sinne einer Pluralität der 
Trichophytien zu bedeuten. 

In zweifacher Hinsicht kann daher die Veröffentlichung 
einer an der hiesigen Klinik beobachteten Endemie von Tricho- 
phytia capillitii bei Kindern Interesse bieten; zunächst ein 
casuistisches wegen des seltenen Vorkommens in unseren Ge¬ 
genden, zweitens als kleiner Beitrag zur Lehre von der Unität 
des Herpes tonsurans und dem Pleomorphismus des Tricho¬ 
phyton tonsurans. der nach Sabouraud mehrere Jahre und 
für eine ganze Schule ein Stein des Anstosses und Anlass 
zum Irrthum blieb. 

Im Folgenden soll nun ein Bericht über die 11 Fälle 
unserer Beobachtung, ihren klinischen Befund und das Re¬ 
sultat der mikroskopischen Untersuchungen gegeben werden. 

Am 25. Juli d. J. wurde der 10jährige Waisenknabe E. G. 
in die Ambulanz gebracht. Derselbe hatte an der Stirne einen 
über guldengrossen Kreis, der sich aus kleinen, peripher an¬ 
einander gereihten, mit kleinen Krusten bedeckten, eingetrock¬ 
neten Bläschen zusammensetzte und einen leicht schuppenden, 
röthlichen Hof umschloss. Der ganze übrige Körper war frei. 
Diagnose: Herpes tonsurans circinatus. Die in Kalilauge unter- 
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suchten Schuppen der Bandzone zeigten dichte Mycelrasen von 
spärlich, spitzwinklig verzweigten Fäden und zahlreiche klein¬ 
sporige Gonidien. 

Der Knabe war mit 15 anderen aus demselben Waisen¬ 
hause in Wien nach dem Seebade Zirknovica bei Fiume ge¬ 
schickt worden. Dort bekam er diesen Ring an der Stirne, 
auch andere Kinder zeigten kleine Flecke am Körper; doch 
glaubte man, dass diese Ausschläge vom Baden kämen. Die 
Kinder, darunter viele aus anderen Waisenhäusern, wurden 
wieder entlassen, z. Th. auch zu Verwandten geschickt. 

Die Knaben in Wien wurden nun genau untersucht, und dabei 
noch weitere 10 krank gefunden und ins Krankenhaus gebracht. 

Sie zeigten, wie ich gleich anführen werde, die mannig¬ 
faltigsten Krankheitsbilder. 

Fall 2. Herpes tons. vesiculosus circin. et maculosus. 
Am Kinne hellergrosse, rothe, schuppende Flecken, z. Th. im 
Centrum abgeblasst und mit eingetrocknetem Bläschensaum 
umsohlossen. Behaarter Kopf und Stamm frei. 

Die Untersuchung der Schuppen ergab spärliche Mycelien, 
zahlreicher kleinere und grössere Sporen. 

Fall 3. Herpes tons. capillitii et maculosus faciei. An 
der behaarten Kopfhaut mehrere erbsen- bis hellergrosse, leicht 
schuppende, fast kahle Stellen, innerhalb deren die Haare 
fehlen oder ungleicbmässig abgebrochen und grauweiss verfärbt 
erscheinen. Im Gesichte mehrere, flache, leicht schuppende, 
am Rande leicht crustöse Scheiben. 

Das Haar ist ganz durchsetzt von meist in der Längs¬ 
richtung verlaufenden, aus kleinen, glänzenden Sporen zu¬ 
sammengesetzten Mycelfäden und analogen, stellenweise dicht 
angehäuften Sporen. Diese finden sich auch in den Wurzel¬ 
scheiden und den Epidermisschuppen, an Grösse sehr verschieden. 

Fall 4. Herpes tonsurans capillitii et maculosus im Ge¬ 
sichte, an den Ohren und am Stamme. An der linken Schläfen¬ 
gegend eine guldenstückgrosse, kahle Stelle, deren Basis theils 
glatt, theils aber schuppend und leicht geröthet ist. Daneben 
kleinere runde ähnliche, stellenweise mit Krusten bedeckte Flecken. 

Im Gesichte und an der Brust hellergrosse, blassgelb- 
rothe, schuppende oder am Rande crustöse Herde. 
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In den Haaren Trichophyton endothrix, die Sporen aber 
ebenso wie in den Schuppen eines Fleckes ungleich. Von 
anderen Flecken entnommene Schuppen zeigten keinen Filz. 

Aehnlich war der 

Fall 5 mit thalergrossen Erkrankungsherden an der be¬ 
haarten Kopfhaut, der Frontal- und Temporalgegend, die in 
ihrer Fläche der Haare ganz beraubt waren oder ungleich ab¬ 
gebrochene, graustaubige aufwiesen, während am Rande zahl¬ 
reiche Bläschen zu sehen waren. Daneben kleinste Herde an der 
Kopfhaut zerstreut. An der Nackenhaut hellrothe, leicht schup¬ 
pende Stellen, ebenso an der Wange. An der rechten Schulter 
ein Kreis mit kleinsten, rothen Bläschen an der Peripherie. 
Ein güldenst« ckgrosser Herd am linken Vorderarm. 

Im Haar und dessen Scheide zahlreiche, in den Schuppen 
der kreisförmigen Herde spärliche, vorwiegend aus kleinen, 
kugelförmigen Sporen zusammengesetzte Fäden und daneben 
zahlreiche an Grösse, oft bis an das dreifache differirende Sporen. 

Fall 6—9 betrifft 4 Knaben mit Herpes tonsurans nur 
am Capillitium, in Form von einzelnen oder mehreren grösseren, 
gülden- bis handtellergrossen, mehr oder minder haarlosen, 
leicht gerötheten und schuppenden Stellen; die noch erhaltenen 
Haare charakteristisch verändert; am Rande z. Th. noch frische 
oder schon crustöse Bläschen zu sehen. Neben den grossen 
Herden zahlreiche, unregelmässig zerstreute, linsen- bis heller¬ 
grosse, vorwiegend längsovale Scheiben, mit feinen weissen 
Schuppen bedeckt. 

In den meisten, keineswegs aber in allen Herden zeigten 
die Schuppen reichliche vereinzelte oder rasenförmig gehäufte, 
vorwiegend kleine, z. Th. auch grössere Sporen. Untersuchte 
Haare waren spärlich durchsetzt von entsprechenden Pilzfäden 
und Gonidien. 

Fall 10 zeigte neben kleinen, rundlichen, haarlosen, 
schuppenden Stellen auch 3 guldenstückgrosse Erkrankung«*- 
herde, dieselben aber eigenthümlich verändert. Die Basis der 
haarlosen Stelle ca. 2 Mm. erhaben, nach Entfernung der auf¬ 
liegenden Krusten blassroth, unregelmässig, kleinhöckerig, gra- 
nuliernd, weich und mit mehreren Eiterpusteln besetzt. Ein 
kreisförmiger Herd an der linken Wange. 
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Noch stärker wareu diese Erscheinungen der Trycho- 
phytia pustulosa (Kerion Celsi) in einem 

11. Fall ausgeprägt, wo in der Mitte des Scheitels ein 
flach erhabener, wallnussgrosser knotiger Tumor bestand, über 
dem die Haare z. Th. ausgefallen, z. Th. wie bei der oben 
geschilderten Form der teigne tondante verändert waren, 
z. Th. auch in meist erweichenden, pustulösen Knötchen steckten, 
die nach Entfernung der gelben, weichen Krustenmassen in 
grösserer Anzahl blosslagen. 

Der aus den Pusteln entieerte Eiter, sowie die Haare 
wurden untersucht, der ganze Herd dann excochleirt, wobei 
in der Tiefe zahlreiche Eiterherde und das weithin unterminirte 
und erweichte Gewebe am Rande mit entfernt wurden. 

Pilze und Sporen fanden sich im Eiter und den unter¬ 
suchten Haaren, in dem sie nicht auf das Innere beschränkt 
blieben, sondern auch reichlich die Wurzelscheiden durchsetzten. 
Form und Grösse, in welcher sie auftraten, waren ebenso mannig¬ 
faltig, wie in den anderen annulären und maculösen oberfläch¬ 
lichen Formen, wenn auch im allgemeinen kleinsporige Elemente 
überwogen. 

Das Ergebnis der verschiedenartigen Culturversuche mit- 
zutheilen, ist derzeit noch unmöglich und muss daher einem 
anderen Orte überlassen bleiben. 

Wenn wir nun das klinische Bild der Erkrankungsformen 
der von dieser Endemie betroffenen Knaben betrachten, so ist 
die unglaubliche Verschiedenartigkeit der Erscheinungen bei 
den verschiedenen Kranken, noch mehr aber die bei einem und 
demselben umsomehr auffallend, als es sich gewiss nur um 
eine gegenseitige Infection innerhalb eines Hauses durch einen 
ursprünglich einheitlichen Infectionskeim handeln kann. Wie 
erklärt die stricte Lehre morphologischer und pathogener Plu¬ 
ralität, wie sie namentlich Sabouraud ausgebaut hat, diese 
Erscheinung? Und doch ist diese unsere Beobachtung nicht so 
vereinzelt. Schon Furthmann und Neebe (1891) führen 
einen Fall an, in dem ein Knabe drei markgrosse, kreisförmige 
haarlose Stellen am Hinterhaupte, dessen 12jährige Schwester 
und ein anderer Bruder nur am Körper scheibenartige Formen 
von Herpes circinnatus hatten. 
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Pellizari berichtet (1895) von einem Mädchen, dasauf 
dem Scheitel ein Kerion Celsi, am Rumpfe, den Oberarmen 
und Nates rundliche Scheiben mit stellenweise miliaren, Acne- 
knötchen ähnlichen Erhebungen zeigte. Mutter und zwei Ge¬ 
schwister erkrankten an einem lichenoiden Ausschlag; dabei 
fand er überall die gleichen Dermatophyten. Stern theilt 
diesbezüglich den Fall eines Mädchens mit, dessen Bruder an 
Sycosis parasitaria barbae gelitten und welches am Rumpfe und 
den Extremitäten linsen- bis flachhandgrosse, gelbe, schuppende 
Plaques aufwies; die grösseren, mit centraler Rückbildung 
waren ringförmig; daneben auch Dutzende von fingerdicken, 
folliculären Knötchen. Ueber die Pilzuntersuchung in diesem 
Falle liegt kein Bericht vor. Aehnliche Beobachtungen ver¬ 
öffentlichten noch Andere, wie Morris und Mibelli, auf 
deren Resultate wir noch recurriren werden. 

Nach den Untersuchungen Sabourauds ist nun die 
Trichophytie im allgemeinen, id est der Herpes tonsurans, keine 
einfache einheitliche Krankheitserscheinung, sondern „une famille 
morbide dont chaque forme differente corresponde ä un parasite 
special L . Dies ist für die teigne tondante trichophytique scolaire 
parisienne, mit deren Bild die von uns beobachtete Schüler¬ 
epidemie übereinstimmt, der Trichophyton endothrix microsporon. 

Er beschreibt zwar auch als Combination der Kopferkrankung 
cercles d’iooculation cutanee im Gesichte, am Halse, selten 
selbst tiefe Eiterungen, eine trichophytie accessoire des teigneux. 
Aber in unseren Fällen handelt es sich doch um mehr als eine 
nur neben der Haupterkrankung einhergehende Combination. 
Der 1. und 2. Fall betrifft nur eine circinär-vesiculöse und 
maculöse Betheiligung der unbehaarten Haut, ohne jeden Herd 
am Capillitium, Fall 10 fast ein reines, Fall 11 nur ein mit 
tiefer Eiterung einhergehendes Kerion Celsi. Nach der streng 
differenzirten Multiplicitatslehre der französischen Schule 
wären diese klinisch stricte von der Kopfflechte unter¬ 
schiedenen Formen ätiologisch nothwendig von ihr zu trennen. 
Während die erstere von menschlicher Contagion herrührend, 
auf den Trichophyton endothrix mit kleiner Sporenbildung mit 
Sicherheit hinweist, wäre in letzteren Fallen mit eben solcher 
Cewissheit eine Uebertragung vom Thiere und der Befund 
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eines Trichophyton megalosporon und bezüglich seines Verhaltens 
zum Haare eines reinen ectothrix, event. endoectothrix zu 
erwarten. 

Schon die einheitliche Art der Infection macht eine solche 
Erwartung von vorneherein nicht sehr wahrscheinlich. Sie 
wird auch durch den mikroskopischen Befund nicht bestätigt. 

Wenn man selbst Abarten der Kopfscheerenflechte in Form 
des Herpes circinnatus, einer Barterkrankuug oder Onycho¬ 
mykose bemerkt, so gibt nach Sabouraud die Prüfung dieser 
Herde immer denselben Trichophytonpilz. Soweit dies sich 
auf eine rein mikroskopische Untersuchung bezieht, trifft dies 
in unseren Beobachtungen nicht zu, u. zw. in zweifacher Hin¬ 
sicht. Weder in den Präparaten, die gleichartigen Läsionen 
entnommen waren, noch in denen klinisch differenter Herde 
bei demselben Kranken oder gleicher Formen hei verschiedenen 
Individuen, ja selbst nicht in ein und demselben Präparat ist 
die Grösse der Sporen gleich; sie variirt oft um das Doppelte 
und Dreifache. Die Bildung kleiner Sporen ist auch keineswegs 
für die Endothrix-Tricbophytiasis scholae charakteristisch. Ebenso 
wie Morris fanden auch wir bei einem Kerion Celsi barbae, 
das sich ein Bauer durch animalische Infection zugezogen hatte, 
und das mit ausgedehnter eitriger Pustelbildung einherging, 
einen ausgesprochenen Mikrosporon. 

Auch das Verhalten zum Haare selbst entspricht keines¬ 
wegs dem Systeme Sabouraud’s. Der Pilz ist in Fällen des 
reinen, oberflächlichen Typhus der Teigne tondante nicht immer 
ein endothrix und durchdringt gerade wieder bei der suppu- 
rativen Form des Kerion nicht selten mit besonderer Intensität 
den ganzen Haarschaft. 

Kaposi betont ganz in diesem Sinne auch in der neuesten 
Auflage seines Lehrbuches den Pleomorphismus des Tricho- 
phytonpilzes in Bezug auf seine durch die verschiedensten 
äusseren Momente veränderlichen morphologischen Varietäten, die 
auf Grund der bisherigen Forschungen noch nicht berechtigen, 
ebensoviele botanisch und pathogen gesonderte Arten des Pilzes 
anzunehmen. 

Ihm haben sich auf dem internationalen Congresse in 
London ganz oder theilweise Malcolm Morris und Pele- 
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gatti aus Parma (Mibelli), und danach noch Andere, wie 
Kral, Krösing und W aelsch angeschlossen, deren Referate 
und Arbeiten auch zu folgenden wesentlichen Schlüssen führten: 

1. Der mikroskopische Pleomorphismus ist anerkannt. 
Dadurch wird die systematische Eintheilung in gross- und klein¬ 
sporig, endo- und ectothrix, sowie die darauf gegründete Ein¬ 
theilung der Trichophytien nach strengen Localisationen hinfällig. 

2. Tiefe und oberflächliche Läsionen können durch den¬ 
selben Pilz bedingt sein. Es lässt sich weder aus dem klinischen 
Befunde ein Schluss auf einen bestimmten pathogenen Pilz 
ziehen, noch gestatten die mikroskopischen und Culturverhältnisse 
einen Rückschluss auf eine bestimmte klinische Form des Er¬ 
krankungsherdes. 

Man kann, wie dies Rosenbach und Krösing begründet 
und die Franzosen später selbst zugegeben haben, den inconstan- 
ten Resultaten der mikroskopischen Untersuchung keinen dia¬ 
gnostischen Werth beimessen. Es bliebe aber das makroskopisch 
differente Aussehen der Pilzculturen zur Fundirung der Plu¬ 
ralitätslehre noch aufrecht. Die eigenen Culturversuche sind, 
da sie technisch nicht abgeschlossen sind, derzeit noch nicht 
verwerthbar. Was darf man von ihnen aber auch nach den 
Resultaten der bisherigen diesbezüglichen Versuche erwarten? 

Es gibt auch Verschiedenheiten der Culturen, abhängig 
vom Nährboden sowohl als den äusseren Momenten des Alters, 
Luftzutrittes, der Temperatur und Feuchtigkeit. Und selbst 
wenn man diese Alterationsmöglichkeit nach Krösing’s genauer 
Forderung beseitigt, verweist Sabouraud in seinen letzten 
Ausführungen im Sammelwerke: La pratique Dermatologique 
(1900) auf eine neue Thatsache, die Deviation der differenten, 
wohl charakterisirten Trichophytonculturen zu einer gemein¬ 
samen Endform, der „Forme pleomorphique duveteuse blanche 
de trichophytons“. Die grosse Anzahl der nach dem Autor 
bestimmten, distincten und festen Formen, nach Farbe und 
Aussehen auf Gelatine-Agar-Maltose so different, kann unter 
geänderten, physikalisch-chemischen Bedingungen einer neuen 
einheitlichen Gestalt Platz machen, der nach ihren äusseren 
Merkmaleu oben genannten. 
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„La forme pleormorphique duveteuse blanche n’est pas 
speciale ä un trichophyton. II semble en verite que tous les 
trichophytons soient capables de creer une forme duveteuse 
(watteartig) blanche, entierement different de leur culture 
normale d’origine.“ 

Sie ist das gemeinsame Endglied der differentesten Culturen, 
der weissen, kraterförmigen, der Schulflechte, der violetten, 
der weissgelblichen vom Pferde, der goldgelben u. s. f. 

Sabouraud selbst gibt zu, dass es da sehr nahe liege, 
diese Form als einheitliches Bindeglied der verschiedenen Arten 
aufzufassen, ja sie eventuell auch für die einzige, ursprüngliche 
zu halten, von der die anderen nur Abarten sind. 

Und wenn sie sich als constant richtig erweisen sollte, 
bietet sie im Rahmen seiner eigenen Lehre selbst einen 
Stützpunkt für diejenigen, welche auf dem Pleomorphismus der 
Pilze und ihrer Culturen fussend, zu einer einheitlichen Auf¬ 
fassung des Ganzen gelangen und im Sinne Kaposi’s „celle 
question d’unicite d’une forme pleomorphique duveteuse blanche 
sur la pluralite trichophytique“ beantworten. 

Sabouraud vermuthet allerdings in ihr keine Ent¬ 
wicklung zu einer höheren Endstufe, sondern eine gemeinsame 
Degenerationsform. Doch lassen weder die mikroskopische 
Untersuchung noch die Ueberimpfung bisher irgend einen be¬ 
stimmten Schluss zu. Erst weitere und umfangreiche Unter¬ 
suchungen können volles Licht in diese Frage bringen. 

Bis zu diesem definitiven Resultate der bakteriologischen 
Methode können nur klinische Gesichtspunkte bei der Frage 
über die Unität und Multiplicität der so mannigfaltigen Bilder 
dieser Krankheitsform massgebend sein. Dass man gerade durch 
die variablen äusseren Erscheinungsformen dieser parasitären 
Hauterkrankung bei einer einheitlichen Pathogenese und Aeti- 
ologie zur unitarischen Auflassung kommen kann und muss, 
dafür möge diese Beobachtung einen kleinen Beitrag liefern. 
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Heber die Anwendung der Aspiration in 

der Therapie. 

Von 

Dr. Fritz von Waldheim. 


Seit Alters wird das Princip der Aspiration zn Heilzwecken 
angewendet. Die Methode, Wunden, die von vergifteten Pfeilen 
oder Schlangenbissen herrühren, mit dem Munde auszusaugen, 
um so das Eindringen des Giftes in den Körper zu verhindern, 
war im grauen Alterthum ebenso bekannt und geübt wie heute 
bei cultivirten und wilden Völkern. Ferner sei hier an die 
Saugarbeit des Blutegels, an Heurteloup’s künstlichen Blutegel, 
an den mit einem Gummiballon arroirten Schröpfkopf, an den 
Milchzieher erinnert. In neuerer Zeit bedient man sich der 
Aspiration bei der Probepunction und Lumbalpunction, bei der 
Auswaschung des Magens mittelst der Magenpumpen von Os er, 
Bettelheim, Czyrnianski, Faucher, bei der Auswachsung 
der Blase nach Lithotripsie mittelst der Steinsauger von Bige- 
low, Thompson, Ultzman; bei der Behandlung des Em¬ 
physems mittelst der pneumatischen Bespirationsapparate von 
Clar, Hauke, Stoerk; bei der Massage des Tympanum 
mittelst des pneumatischen Ohrtrichters von Siegle, Hrubesch 
und des Luftverdünnungsapparates von Grube r, Delstanche; 
endlich bei der Entleerung von Exsudaten und Transsudaten 
mittelst des Aspirateurs von Potain, Dieulafoy, Pfeiffer, 
Bresgen, Collin. Es ist aber sehr die Frage, ob durch 
diese mannigfachen Anwendungsarten thatsächlich auch alle 
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Möglichkeiten erschöpft sind, bei welchen die Aspiratiou der 
HeilkunBt segensreiche Dienste leisten kann. 

Betrachten wir z. B. die Therapie des Comedo. Keinerlei 
medicamentöse Behandlung vermag ihn zu beseitigen, er muss 
mechanisch entfernt werden. Bisher hat man sich mit dem 
seitlichen Druck begnügt. Die Comedonenquetscher von H e b r a, 
Lang, Ullmann beruhen alle auf dem gleichen Princip des 
seitlichen, circularen Druckes, und übt man nur genügend 
starken Druck aus, so gelingt es auch, jeden Comedo heraus¬ 
zuquetschen. Allein dieses Quetschen hat zwei grosse Nach¬ 
theile. Es schmerzt erstens ganz erheblich, wenn es sich um 
alte, schwarzblaue C'omedonen handelt, und liesse sich deshalb bei 
Frauen oft nicht ausführen, wenn Eitelkeit nicht gelegentlich 
die Mutter weiblichen Heroismus würde. Es ruft zweitens 
nicht selten reactive Entzündung des gequetschten Gewebes 
hervor, Folliculitis und Perifolliculitis, also gerade das, was 
man durch Beseitigung des Comedo verhüten wollte. Erscheint 
es da nicht angezeigt, den Druck durch Zug, die circulare 
Compression durch Aspiration zu unterstützen? Muss man 
nicht a priori annehmen, dass mit Hilfe der Aspiration es ge¬ 
lingen wird, schon bei bedeutend geringerem Drucke die Come- 
donen herauszubekommen? Von diesen Erwägungen geleitet, 
habe ich mir von der Instrumentenfabrik H. Reiner in Wien 
nach vielfachen Versuchen und Verbesserungen, wobei mir die 
Beamten des Geschäftes mit techuischen Rathschlägen bereit¬ 
willigst beistanden, einen Comedonen-Aspirator machen lassen, 
der meinen Erwartungen vollkommen entsprochen hat. Er be¬ 
steht aus zwei Theilen, dem gläsernen Comedonenquetscher 
als auswechselbarem Ansatz, und einer kurzen breiten Saug¬ 
spritze. Um die Kolbenstange ist eine Spirale befestigt, welche 
den Kolben nach dem hinteren Ende des gläsernen Cylinders 
zieht. Der Cylinder ruht in einem vernickelten Metallgehäuse, 
welches rückwärts eine halbkreisförmige Rinne trägt, zur Auf¬ 
nahme des Zeige- und Mittelfingers. Die Rinne ist deshalb 
als Halt nothwendig, weil die beiden Finger beim Voract, dem 
Vordrücken des Kolbens, nach rückwärts, beim Andrücken und 
Aspiriren dagegen nach vorwärts drücken müssen. Zum Ge¬ 
brauche steckt man den Glasansatz fest auf die Spritze, presst 
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den Kolben maximal vor, drückt dann auf den Comedo so 
weit, dass Haut und Ansatz luftdicht abschliessen, und lässt 
den Kolben durch die Federkraft der Spirale zurückgleiten. 
Dadurch wird die vor dem Kolben befindliche Luft, die Luft 
in der Röhre des gläsernen Ansatzstückes, ziemlich stark ver¬ 
dünnt, und die Wirkung ist auch meist die, dass der Comedo 
sofort in das Ansatzstück, ja selbst in die Spritze hineinfliegt. 
Es hat sich herausgestellt, dass bei Benützung des Aspirators 
in der That ein geringerer Druck zur Gewinnung des Comedo 
genügt, dass dieses Verfahren deshalb weniger schmerzhaft 
ist und gewöhnlich keine Entzündung im Gefolge hat. Es hat 
sich ferner gezeigt, dass der Comedonenquetscher allein den 
Comedo nicht in seiner Totalität heraustreibt; es bleibt stets 
ein fadenförmiger, immer dünner werdender Pfropf zurück, 
der, wenn man Druck und Zug nacheinander ausübt, erst durch 
die Aspiration zum Vorschein kommt. Das Zurückbleiben eines 
Comedorestes erklärt vielleicht die relative Häufigkeit der Reci- 
diven sowie der consecutiven Folliculitis nach dem bisherigen 
Verfahren. Die totale Entfernung des Comedo bei geringerem 
Drucke mittelst des Aspirators gibt andrerseits in dieser Hin¬ 
sicht eine günstigere Prognose. 

Man braucht nur ein Ansatzstück mit etwas weiterer 
Oeffnung an die Saugspritze zu stecken, um einen trefflich 
functionirenden Aspirator für Acne punctata et pustulosa zu 
haben. Bei ersterer quillt zuerst der eingetrocknete, harte 
Kopf des Comedo, danu dessen eitrig eingeschmolzenes End¬ 
stück hervor; bei letzterer ist der Comedo in toto eitrig ge¬ 
worden. Hier fällt die seitliche Druckwirkung bei Anwendung 
des Aspirators fast ganz weg und wird der mehr minder dünn¬ 
flüssige Eiter von dem luftverdünnten Raume mit Leichtigkeit 
und so exact zur Gänze angesaugt, wie es bei Anwendung 
blossen Druckes von der Seite her gar nicht zu erreichen ist. 
Ueberraschend schnell geht in Folge dessen auch die Rück¬ 
bildung des Acneknotens nach dieser ebenso schonenden als 
radicalen Aspiration des Eiters vor sich und nahezu ausge¬ 
schlossen ist die Entwicklung von Acne indurata, wie sie 
namentlich bei Frauen häufig entsteht, wenn ausgedrückte 
Acnepusteln immer wieder vereitern und so durch mehrmaliges 
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Ausdrücken — id est unvollständiges Herauspressen des Eiters 
und Quetschen des ohnehin entzündeten Gewebes — immer von 
Neuem gereizt werden. 

Ein Ansatzrohr mit trichterförmiger Oeffnung von 1—2 
Cm. Durchmesser, dazu eine etwas grössere Saugspritze oder 
gewöhnliche Wundspritze, und der Furunkelaspirator ist fertig. 
Führt man die Aspiration des Eiters Früh und Abends aus, 
so tritt um so rascher Involution und Heilung ein. 

Es besteht für mich kein Zweifel, dass sich die Aspiration 
auch bei der Therapie des Carbunkel, des Abscesses und über¬ 
haupt jeglicher Eiterung, ferner bei der Prophylaxe des Tetanus, 
der Lyssa und überhaupt jeglicher, äusserlich nachweisbaren 
Infectionsmöglichkeit mit einigem Erfolg anwenden lässt. In 
manchen Fällen wird es vielleicht vortheilhaft sein, statt der 
1—2mal täglich ausgeführten Aspiration dieselbe mittelst 
eigenen Apparates beständig auf die inficirte Stelle wirken zu 
lassen, um auf diese Weise einen continuirlichen Strom von Blut 
und Serum nach aussen zu erzeugen, der die Infectionsstoffe 
der Umgebung mit sich fortschwemmt und so deren Eindrin¬ 
gen in den Säftestrom des Körpers verhindert. Möge diese 
kurze Studie über Aspirationstherapie einzelne Collegen anre¬ 
gen, in ihrem Wirkungskreise die Nützlichkeit der Aspiration 
zu erproben! 
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Ueber eine eigentümliche Form von Acne 
mit Schweissdrüsenyeränderungen. 

Von 


Dr. Friedrich Lnithlen, 

Wien. 

(Hiezu Taf. XXVII u. XXVIII.) 


Im Jahre 1897 wurde mir durch einen Collegen der 
10jährige Schulknabe W. Franz wegen einer Affection an der 
Nase zur Diagnose und Behandlung zugeschickt, einer Affectiou, 
die von anderer Seite als „lupusähnlich“ bezeichnet worden war. 

Die Anamnese und der Status von damals lauten: Eltern des Knaben, 
aowie seine drei Geschwister sind gesund; in der Familie keine Haut¬ 
krankheit, speciell auch für seine Affection keine Heredität nachweisbar. 

Die Affection begann nach Aussage der Mutter im frühesten Lebens¬ 
alter und schon im zweiten Jahre war die Nase in dem später zu schil¬ 
dernden Gebiete röther als die normale Haut. Die Röthung wurde im 
Laufe der Zeit intensiver und bildeten sich Knötchen; ob solche von 
Anfang an bestanden oder zu welcher Zeit sie sich gebildet hätten, war 
von der Mutter des Knaben nicht zu eruiren; sie gab auf alle diesbezüg¬ 
lichen Fragen nur an, dass die Affection stets in der gleichen Weise be¬ 
standen habe, sowie dass in der letzten Zeit die Knötchen grösser wurden. 
Da der Knabe dem Spotte seiner Schulcollegen ausgesetzt war, entschloss 
sich die Mutter, ärztliche Hilfe aufzusuchen. 

Status praesens: Der Knabe ist klein, schwächlich, von lympha¬ 
tischem Habitus. Von Kinderkrankheiten hat derselbe Masern durch¬ 
gemacht. Von jeher leidet derselbe an Lungenafiectiouen und hat er fast 
stets Husten mit leichtem reichlichem Aus würfe. Die Veränderung betrifft 
die Haut der Nase nach oben bis zum Ansätze des knorpeligen Antheiles 
an den Knochen, seitlich in einer bogenförmigen Linie bis zur Nasolabial- 
furche, die Nasenflügel einbegreifend. Diese Partien werden von einer 
intensiven, hellen Röthung eingenommen, welche sich gegen die gesunde 
Haut ziemlich scharf abgrenzt; besonders sind an der Nasolabialfurche 
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keine erweiterten Gefässe sichtbar und auch in den erkrankten Partien 
selber ist die Röthung an die später zu beschreibenden Knötchen und 
deren Umgebung gebunden. 

Die Haut der erkrankten Partien scheinbar dünner, zarter, glän¬ 
zender, von verminderter Consistenz, intensiv geröthet, zeigt zerstreut, 
besonders auf den seitlichen Partien der Nasenspitze reichlicher, kleinste 
punktförmige bis stecknadelkopfgrosse, in dieselbe eingesprengte, rundliche, 
dunkler geröthete, sehr weiche, mit der Sonde leicht eindrückbare, ziem¬ 
lich scharf begrenzte Knötcben; dieselben liegen, wenn sie klein sind, 
in der Haut; die grösseren springen über die Oberfläche derselben etwas 
vor und behalten entweder ihre rundliche, an der Oberfläche abgeflachte 
oder nur leicht gewölbte Configuration oder dieselben sind kegelförmig 
und auf der Spitze leicht transparent. 

An einzelnen besteht in der Mitte ein kleinstes, klar durchschei¬ 
nendes, im Knötchen liegendes, doch die kegelförmige Erhebung mit¬ 
bedingendes Cystchen oder bläschenartiges Gebilde. 

Diese cystischen Gebilde platzen sehr leicht, auch spontan und es 
entleert sich ein Tropfen klarer, wasserheller Flüssigkeit. Auch die Decke 
der anderen gewöhnlichen Knötchen ist dünn und es iBt leicht möglich, 
mit dem scharfen Löffel oder der Scarificationsnadel dieselben zu eröffnen 
und dieselben aus der Haut unter reichlicher Blutung auszuschälen; 
das Knötchen besteht aus einem sehr weichen, matschen, blutreichen 
Gewebe; nach der Ausschälung bleibt ein ziemlich seichter, stark bluten¬ 
der Substanzverlust; die Blutung steht leicht auf Gompression; die 
Heilung erfolgt ohne sichtbare Narbenbildung. 

Ausserdem besteht eine sehr starke Hyperidroeis, die auch besonders 
an den erkrankten Partien der Nase auftritt; die anderen Partien des 
Gesichtes schwitzen nicht so leicht und so stark; an der Nase tritt aber 
nicht bloss bei Erhitzung, wo dann auch die anderen Partien, wenn auch 
weniger, mitbeteiligt sind, sondern bei der geringsten psychischen Auf¬ 
regung, bei der Demonstration, bei der Consultation, vor dem Scarifloiren, 
ein reichlicher 8ohweisBausbruch auf, so dass zwischen den rothen Knöt¬ 
chen auf der gerötheten Haut dicht gedrängt die Schweisstropfen stehen. 

Das ganze Krankheitsbild bot bei der ersten Besichtigung 
wirklich in Folge der Knötchen sowie der Anordnung eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Lupus, doch konnte derselbe auch klinisch 
vollkommen sicher negirt werden, und musste die Erkrankung 
als „Acne“ bezeichnet werden, welche Diagnose mein verehrter 
Lehrer, Herr Hofrath Professor Kaposi, dem ich den Fall 
vorflihrte, bestätigte. 

Da scheinbar keine Möglichkeit vorhanden, durch Excision 
Material zu einer histologischen Untersuchung zu erhalten, 
wurden mehrere Knötchen auf der linken Nasenhälfte mit dem 
scharfen Löffel ausgeschält; mehrere Knötchen wurden einem 
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Kaninchen in die vordere Augenkammer eingeimpft — dieselben 
wurden nach einiger Zeit resorbirt, ohne dass irgend eine Ver¬ 
änderung im Auge auftrat, andere wurden histologisch unter¬ 
sucht; es wurden nur Rundzellen, keine Mikroorganismen 
gefunden. 

Therapeutisch wurde weiterhin Pflasterbehandlung, Scarification, 
Auskratzung der Knoten versucht, ohne jeden Erfolg; auch war jede 
Behandlung dadurch eigentlich illusorisch gemacht, dass bei der geringsten 
Besserung der Knabe ausblieb, um erst wieder zu kommen, wenn die 
Knötchen wieder grösser wurden. 

Im weiteren Verlaufe traten nicht nur neue Knötchen auf, sondern 
die bestehenden vergrösserten sich, wobei dieselben nicht nur in der 
Peripherie sich ausbreiteten, sondern auch mehr über die Oberfläche der 
Haut hervortraten; bei diesen grösseren Knoten war dann der Rand der¬ 
selben intensiver geröthet als die Mitte, die einen mehr röthlich-gelblichen 
Farbenton aufwies. Regressive Veränderungen wurden nie an den Knöt¬ 
chen beobachtet; nur jene, welche ein Cystchen trugen, wurden zeitweise 
durch das Platzen der Decke kleiner, doch trat stets bald Verheilung 
des oberflächlichen Substanz Verlustes ein und das Knötchen entwickelte 
sich weiter. Ulcerationen, Schrumpfung oder ein ähnlicher Vorgang trat 
nie während der dreijährigen Beobachtungsdauer auf, wie auch keine 
Narbe auf einen früher vorhergegangenen ähnlichen Process hinwies. Ein 
einziges Mal trat im Anschluss an eine vom Patienten mit dem Finger¬ 
nagel aufgekratzte Blase hin ein Furunkel auf der linken Nasenseite 
ober der Nasolabialfurche auf. 

Im Frühsommer 1899 vergrösserten sich die Knötchen sehr schnell 
und besonders eines auf der rechten Seite der Nasenspitze wuchs inner¬ 
halb einiger Wochen zur Halberbsengrösse heran. Da bat die Mutter, 
dasselbe zu entfernen, und mit Zustimmung des kleinen Patienten wurde 
dasselbe excidirt, die Wunde durch Naht geschlossen; dieselbe heilte 
per priraam und blieb in dem turgescenten Gewebe keine irgendwie sicht¬ 
bare Narbe zurück. 

Vor der Operation wurde die Moulage durch Herrn Dr. 
Henning abgenommen. Das excidirte Stück wurde in Sublimat 
fixirt, in Alkohol gehärtet, in Celloidin eingebettet und in 
eine Serie zerlegt. 

Nachdem die Excisionswunde vollkommen geheilt war, 
wurden die Knötchen galvanokaustisch zerstört, worauf die 
Haut der Nase fast vollkommen normal wurde und nur mehr 
eine leichte Röthung aufwies. 

Als der Knabe sich jetzt im Februar 1900 wieder vor¬ 
stellte, waren nur die Nasenflügel normal, während die übrigen 
Partien von dicht gedrängt stehenden, kleinen, halbkugeligen, 
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intensiv gerötheten, sehr weichen Knötchen bedeckt waren. 
Die Affection hatte sich nicht ausgebreitet, sondern nahm nur 
das seit jeher erkrankte Terrain ein. 

Es fehlten die grösseren Knötchen und ebenso die cysti- 
schen Gebilde; auffallend war fernerhin, dass die Hyperidrosis 
in diesem schwächer entwickelten Stadium bedeutend schwächer 
war, wie zur Zeit, als grosse Knötchen bestanden. Von Seite 
des Patienten wurde angegeben, dass es so aussehe, wie es im 
Beginne gewesen und die Jahre, bevor er in Behandlung trat. 

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde ein 
kleines Stück, das mehrere Knötchen trug, excidirt, in Sublimat 
fixirt, in Alkohol gehärtet und in Celloidin eingebettet. 

Es wird zuerst der histologische Befund dieses Präparates 
besprochen werden. 

Das Bete mit starker Hornschichte und stark entwickelter Körner¬ 
schichte zeigt keine Veränderungen. 

Sowohl in den oberen Theilen des Coriums, bis in die Spitzen der 
Papillen, als auch in den tieferen Schichten sind die Gefasse stark er¬ 
weitert, strotzend mit Blut gefüllt, und haben kernreiche Wandungen. 
Um die Gefasse herum junges, kernreiches Bindegewebe. 

Diese Zellanhäufungen um die Gefasse sind im ganzen Corium diffus 
vertheilt, man sieht sie den Verzweigungen des Gefässbaumes folgen; in 
den oberen Schichten, über der subpapillären Gefässschiohte sind die Zell¬ 
anhäufungen mehr circumscript, nehmen eine rundliche oder kegelförmige 
mit der Spitze nach unten gerichtete Form an. Dieselben reichen oft 
bis dicht an die Rete heran und enthalten, meist um eine Epithelein¬ 
senkung oder Schweissdrüsengang gruppirt, ausser jungen Bindegewebs¬ 
zellen reichliche Leucocyten, vereinzelte Plasmazellen und Mastzellen, 
welch letztere auch zahlreich einzeln im Gewebe zu finden sind. 

Bei grösseren Herden, die um einen Schweissdrüsengang liegen, 
findet man auch Kernzeriall sowie Eindringen der Leucocyten in das 
Epithel und polynucleäre Formen im Lumen des Ganges. 

Die Haare zeigen keine Veränderungen; die Schweissdrüsen, um 
welche das Gewebe besonders zellreich ist, sind sowohl in ihrem Aus¬ 
führungsgange als auch in den Knäueln selbst partienweise stark er¬ 
weitert, der Epithelbelag derselben stellenweise in Desquamation begriffen. 


Der histologische Befund der zuerst excidirten Hautpartien, welche 
dem klinischen Bilde nach einem späteren Stadium der Affection ent¬ 
spricht, indem nicht nur Röthung und kleinste Knötchen, sondern grössere 
Knoten bestanden, welche häufig auf ihrer Spitze ein Cystchen trugen, 
ist folgender: 
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Die Epidermis verdickt; Hornschichte, stärker als normal entwickelt, 
ist an einseinen Stellen, entsprechend einem Schweissdrüsenausfubrungs- 
gange bläschenförmig von der Unterlage abgehoben. 

Die Verdickung der Epidermis wird ausser durch die stärkere 
Entwicklung der Schleimschichte durch die grössere Dicke der Körner- 
•chichte bedingt, welche 8—4 Zellagen einnimmt. 

Die interpapillären Retezapfen sind normal in Bezug auf Orösse 
und Zahl; nur an den Stellen, wo herdförmige Infiltrate bis an das Rete 
heranreichen, sind dieselben oft vollkommen verstrichen. 

In der Cutis sind in allen Schichten, stärker in den oberen, die 
Gefässe sehr stark erweitert, von kornreichem Gewebe umgeben, welche 
Einscheidung der Gefasse sich wie ein Netzwerk durch alle Schichten 
verfolgen lässt. Während in den tieferen Schichten diese Zellanhäufungen 
fast nur aus kernreichem Bindegewebe bestehen, verbreitern sich die* 
selben, wenn sie dem Gefassstamme folgend in das Stratum subpapillare 
eintreten und man findet dann, ebenso wie in der früher beschriebenen 
Hautpartie rundliche oder kegelförmige Herde, die auch Leucocyten, 
vereinzelt Plasmazellen und reichlich Mastzellen enthalten. 

Wenn auch diese Herde stets den Gefassen entsprechen, so findet 
man doch dieselben besonders häufig um einen Schweissdrüsengang ange¬ 
ordnet, der im Centrum des Herdes liegt, während die Haare keine Be¬ 
ziehungen zu demselben zeigen. 

Bei den grösseren Herden ist dann auch der Gang selber von Zellen 
durchsetzt und findet man nicht nur im Epithelbelage derselben, sondern 
auch im Lumen Leucocyten. Einzelne dieser Herde reichen bis an das 
Rete heran; die interpapillären Retezapfen sind verstrichen, Papillen ab¬ 
geflacht und man findet auch im Rete vereinzelt Leucocyten. — Die 
elastischen Fasern, in der Peripherie der Herde dichter gedrängt liegend, 
fehlen auch in den Herden nicht vollständig, sind nur spärlicher und 
dünn. Degenerationsformen derselben wurden nicht gefunden. 

An dem grössten Knötchen, welches ein kleines Cystchen an der 
Spitze trug, bestehen folgende Verhältnisse: 

Die obersten Lamellen der Horaschichte blasig von der Unterlage 
abgehoben; der Grund der Blase wird an den Seiten gebildet von der 
Körnerschichte, während in der Mitte sich dieselbe in den Schweissdrüsen 
ganz fortsetzt; die Blase hat so in ihrer unteren Hälfte eine Trichterform. 
Sie ist einkämmerig, nur an einzelnen Schnitten sieht man eine starke 
Einziehung der Horndecke, so dass ein zwar nicht vollständig zweikäm- 
meriges, aber sehr stark gedelltes Bläschen gebildet ist. An der unteren 
Fläche der eingezogenen Horaschichte hängen stark verhornte Massen, 
Theile der Körnerschiohte, welche an den beiden Seiten des Blasengrundes 
plötzlich aufhört. Die Eindellung scheint dem Porus der Schweissdrüse 
zu entsprechen, an welcher Stelle ja die Oberfläche der Haut leicht ein¬ 
gezogen ist. Der Blaseninhalt wird gebildet aus gequollenen Horamassen, 
Resten der Körnerschichte, polynucleären Leucocyten, Zerfallsproducten 
dieser und der Retezellen; Mikroorganismen wurden nicht nachgewiesen. 
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An dieser Stelle liegt im Coriom ein besonders grosser Herd, der reich¬ 
lich Lencocyten enthält. 

Der Schweissdrüsengang, welcher mitten durch den Herd fahrt 
stark erweitert, zum Theil von Leucocyten durobsetit, zeigt feinkörnigen 
geronnenen Inhalt. Derselbe ist entsprechend der Einsenkong des 8tratum 
granulosum stark verengt; das angrenzende Rete serös imbibirt, mit ver¬ 
wischter Struotur, verminderter Farbbarkeit der Zellen 

Das Rete über dem Herde von Leuoocyten durchsetzt, zeigt an 
einer Stelle, dicht neben dem 8chweissdrü3engange und mit diesem zu¬ 
sammenhängend einen rundliehen, nicht scharf begrenzten freien Raum, 
in dem polynucleäre Leucocyten und zerstörte Retezellen liegen; durch 
den Schweissdrüsengang hängen so das Bläschen unter der Hornschiohte 
und der Raum im Rete zusammen. 

Bei einem anderen Sch weissdrüsengange findet man ein Vorstadium 
der Blasenbildung. Der Gang ist im ganzen erweitert bis zu der Stelle 
wo das Stratum granulosum mit trichterförmiger Einsenkung herunter¬ 
reicht, an welcher er durch die mehrfachen Lagen derselben stark ver¬ 
engert wird; an diesem Punkte sind die angrenzenden Retezellen auf 
mehrere Zellreihen hinein und nach oben bis zur Körnerschichte serös 
imbibirt und auch die tieferen Lagen der Hornschichte sind gequollen. 

In den tieferen Schichten des Coriums sind die Gefasse ebenfalls 
erweitert und von zellreiohem jungen Bindegewebe umgeben. Die Haare 
zeigen keine Veränderungen. Die Schweissdrüsenapparate sind partien¬ 
weise in Ausfuhrungsgängen und Knäueln stark erweitert, der Epithel¬ 
belag stellenweise in Desquamation. Die Knäuel selbst erscheinen zell¬ 
reicher. Das Fettgewebe schwach entwickelt, stellenweise zellreioher. 

Die Affection charakterisirt sich klinisch erstens durch 
den Beginn im frühesten Lebensalter, indem bereits im zweiten 
Lebensjahre die Affection wohl ausgebildet war; weitere 
Merkmale sind die Röthung der Haut, Bildung kleiner weicher 
Knötchen, welche ein wenig an Lupus disseminatus erinnerten, 
Knötchen, welche im späteren Stadium auf ihrer grössten Con- 
vexität ein kleines Cystchen trugen; bei Platzen dieser ent¬ 
leerte sich ein Tropfen klarer Flüssigkeit. Die Knötchen zeigten 
keine regressiven Veränderungen, Atrophie, Eiterung kamen 
nicht vor, ebenso keine Pigmentbildung; dieselben wurden nie 
kleiner, ausser auf kurze Zeit, wenn ein Cystchen geplatzt war. 
Die einzelnen Knötchen vergrösserten sich zusehends, doch wurde 
kein Confluiren mehrerer beobachtet. Zugleich bestand eine 
sehr starke Hyperidrosis der erkrankten Partien, welche be¬ 
sonders bei psychischer Alteration stark hervortrat, wobei 
zwischen den Knötchen die Schweisstropfen dicht gedrängt 
standen. 
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Betrachtet man das klinische Bild, so lässt sich dasselbe 
meiner Ansicht nach unter keine mir bekannte Hautaffection 
einreihen. Am ehesten ist dasselbe als eigenthümliche Form 
der Acne rocacea zu bezeichnen, wofür die Röthung und Aus¬ 
dehnung der Affection spricht. 

Doch tritt Acne rosacea erstens nicht in so frühem Lebens¬ 
alter anf und fernerhin kommt es bei derselben nicht zur Bil¬ 
dung von solchen kleinen weichen Knötchen, die ein Cystclien 
tragen, das beim Platzen eine helle, klare Flüssigkeit entleert; 
zugleich spricht gegen die Zugehörigkeit zur Rosacea die gleich¬ 
zeitig bestehende Hyperidrosis. 

Diese kann auch den Anlass geben, die Erkrankung mit 
einigen Schweissdrüsenerkrankungen zu vergleichen und Bezie¬ 
hungen der Affection zu den Knäueldrüsen anzunehmen, da 
bei einigen dieser Formen auch Hyperidrosis vorkommt. 

Die Adenome, Epitheliome der Schweissdrüsen sind nicht 
in Betracht zu ziehen, da diese solide Tumoren sind; ebenso 
nicht das Syringocystadenom, das Akanthoma adenoides cysti- 
cum, da auch diese vollkommen verschiedene klinische Bilder 
zeigen. In Verbindung mit Hyperidrosis treten auf die Dysi- 
drosis, beziehungsweise der Cheiropompholix sowie das Hydro- 
cystoma. Von diesen unterscheidet die Affection sich dadurch, 
dass bei ihnen anfallsweise oder schubweise direct nur Bläschen 
entstehen, ohne Entzündungserscheinungen, welche nach kurzer 
Zeit eintrocknen. 

Von den Fällen von Hyperidrosis unterscheidet sich der 
von mir beschriebene Fall dadurch, dass bei diesen keine 
Knötchenbildung in der Haut beobachtet wird; nur ein Fall 
(Kasimov, ein Fall von einseitiger Hyperidrosis des Gesichtes. 
Russisch medicinische Rundschau 1895, Nr. 20) bietet gewisse 
Aehnlichkeiten, ohne aber identisch zu sein; es handelte sich 
um eine Hyperidrosis der rechten Hälfte des Gesichtes und 
Halses bei einer 25jähr. Bäuerin, wobei die afficirte Partie stark 
geröthet und mit einem eczematösen Ausschlag in Form von 
rothen Papeln bedeckt war; der Ausschlag war im Winter und 
Sommer gleich. 

Nach dem histologischen Bilde handelt es sich um eine 
starke Erweiterung der Gefässe in allen Schichten der Haut, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



716 


Luithl en. 


welche von jungem kemreichen Bindegewebe umgeben sind; 
bei den Gefässen ober der subpapillären Schichte kommt es 
noch zum Austritte von Leucocyten, zur Bildung von circum- 
scripten rundlichen oder kegelförmigen Herden, in die man oft 
an der Spitze das Gefäss eintreten sieht, so dass der Herd wie 
eine Traube an ihrem Stiele hängt. Bei Wachsthum des Herdes 
Uebergreifen auf den in seiner Mitte liegenden Schweissdrüsen- 
gang sowie Eindringen der Zellen in das Rete, bläschenförmige 
Bildungen in demselben, welche mit dem Schweissdrüsengange 
Zusammenhängen. Hyperkeratose des Rete, Erweiterung der 
Schweissdrüsengänge und Knäuel. Blasige Abhebungen der 
obersten Hornschichtlamellen am Porus, Vereinigung dieser 
Bläschenbildung mit dem Raum im Rete. 

Vergleicht man die histologischen Befunde mit den anderen 
Schweissdrüsenaffectionen, so ergeben sich wesentliche Differenzen. 

Die an den Schweissdrüsen localisirten Entzündungspro- 
cesse, wie sie von Verneuil, Geber, Barthelemy, Du- 
breuilh, Pollitzer u. A. beschrieben wurden, sind, ent¬ 
sprechend dem klinischen total verschiedenen Bilde, Folliculitis, 
Abscessbildung, auch im histologischen Befunde total ver¬ 
schieden, indem es zu Eiterung und Zerstörungen kommt 

Auch die mit Cystenbildung verbundenen Affectionen der 
Schweissdrüsen bieten wesentlich andere Erscheinungen; hei der 
Dysidrosis (Tilbury Fox), Cheiroporapholyx (Hutchinson), 
Pompholyx (Robinson), welche nach Fox mit den Schweiss- 
drüsengängen Zusammenhängen sollte, ist durch die Unter¬ 
suchungen von Robinson, Santi, Williams, (die beiden 
letzteren aus Unna’s Laboratorium) die Ansicht Hutchinson's 
bestätigt worden, dass es sich um entzündliche Bläschen handle, 
wenn sie auch häufig den Schweissporen unmittelbar anliegen. 
Die Bläschen liegen unter der basalen Homschichte, enthalten 
Leucocyten und fibrinreiches Exsudat, breiten sich in das Rete 
aus, sowohl nach den Seiten als auch in Folge der dicken Hom¬ 
schichte in die Tiefe. Unna ist der Ansicht, dass eine be¬ 
stimmte Bacillenart im Spiele sei und meint, dass auf diese 
Art die exsudative Natur der Bläschen mit den Beziehungen 
der Affection zur Hyperidrose und den Schweissdriisengängen 
in Einklang zu bringen wäre. 
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Beim Hydrocystoma besteht nach den Untersuchungen 
von Jackson, Jamieson, Robinson, Adam, Jarisch 
ohne alle Entzündung-erscheinungen eine Erweiterung des Ganges 
in der Tiefe der Cutis und höchstens bei älteren Cysten findet 
sich in den oberen Cutisschichten eine leichte Leucocytose. 

Bei dem Syringocy stadenoma, von welchem in letzter 
Zeit N e u m a n n zwei Fälle beobachtete, bestanden keine Gefäss- 
veränderungen und keine Veränderungen in der Epidermis, 
sondern bloss Erweiterungen der Schweissdrüsengänge. Die 
Horncysten, wie sie bei Lichen Vorkommen, unterscheiden sich 
dadurch, dass es zur Ansammlung von Hornmassen, einer Horn¬ 
cyste, mit consecutiver Erweiterung des Ganges kommt. (U n n a.) 

Bläschenbildung in den obersten Schichten wird bei 
Mil iaria alba et rubra, Prickley heat und Miliaria 
crystallina beschrieben. Bei den ersteren entstehen ent¬ 
zündliche Bläschen, welche gar keine Beziehungen zu den 
Schweissdrüsen haben (Török, Unna); bei der Prickley 
heat entsteht, wie Pollitzer nachgewiesen, das Bläschen aus 
der Dilatation des Schweissdrüsenporus innerhalb der Stachel¬ 
schichte, und liegt dasselbe stets unterhalb der Hornschichte, 
meist zwischen basalem Theile derselben und Körnerschichten. 
Dabei besteht Gefässerweiterung im Papillarkörper und auch 
die Lymphspalten in der Umgebung des Ganges sind erweitert; 
keine Entzündung, sondern nur locale Leucocytose. Die Horn¬ 
zellen sind angeschwollen und Pollitzer meinte, dass ein 
Excretionshinderniss durch Imbibition dieser mit Schweisswasser 
vorliege, eine Annahme, welche Unna als nicht acceptabel 
bezeichnet. 

Auch bei der Miliaria crystallina hängt nach den Unter¬ 
suchungen von Török und Unna die Blasenbildung mit dem 
Schweissporus zusammen; das Bläschen liegt in der Hora¬ 
schichte, hat als Decke die mittleren und oberflächlichen, als 
Grund die basale Schichte, während Köraerschichte und Schleim¬ 
schichte keine Veränderungen aufweisen und nur durch das 
rasch wachsende Bläschen nach unten verdrängt werden, wie 
ja auch die Papillen und Leisten der Haut unter dem Bläschen 
vollkommen verstreichen können. 
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Das histologische Bild in meinem Falle entspricht so 
keinem mir bekannten; wie bei der Beschreibung erwähnt, 
findet man im Vorstadium der Blasenbildung eine Quellung der 
basalen und mittleren Hornschichtlagen und zugleich angrenzend 
an den Gang ein interspinales Oedem der Retezellen. Das ent¬ 
wickelte Bläschen liegt unter der obersten Lage der Horu- 
schichte und hat als Grund die Körnerschichte. Weiterhin kommt 
es aber zu einer Vereinigung des Bläschens mit dem darunter 
liegenden Infiltrationsherde, indem einerseits das Rete herab¬ 
gedrückt wird und andererseits dasselbe, ebenso wie der Schweiss- 
drüsengang, von Infiltrationszellen durchsetzt wird, nachdem schon 
früher ödematöse Durchtränkung derselben bestanden, wobei, 
wie beschrieben, kleine cystische Herde in demselben entstehen. 

Es handelt sich also um eine doppelte Form der Blasen¬ 
bildung ; erstens eine Retentionscyste des Porus, zwischen Horn¬ 
schichte und Kömerschichte liegend, sowie weiterhin um eine 
nicht nur auf Stauung, sondern auch durch die Einwanderung 
von Leucocyten in das ödematöse Rete bedingte Bläschenbildung 
in demselben, welche mit dem oberflächlichen Bläschen in Zu¬ 
sammenhang treten kann. 

Den ganzen Process hat man sich wohl folgendermassen 
vorzustellen: 

Die Grundlage der Affection ist die dauernde starke Er¬ 
weiterung der Gefässe, vielleicht wie bei der Acne rosacea, 
auf Grund einer Angioneurose. Dabei sind die Gefässe kern¬ 
reicher, zellreicher und auf längere Strecken hin von einem 
kernreichen jungen Bindegewebe umgeben. Auf Grund dieses 
Zustandes und in Verbindung mit ihm kommt es weiterhin zur 
Exsudation aus den Gefässen, zur Bildung von dichteren zelligen 
Anhäufungen mit mehr Leucocyten. Dass die Herde besonders 
um die Schweissdrüsengänge angeordnet sind, hängt vielleicht 
mit der besonders reichlichen Entwicklung derselben im jugend¬ 
lichen Alter zusammen. Die Hyperidrosis kann entweder eine 
ganz selbständige Erscheinung sein oder doch mit den verän¬ 
derten Circulationsverhältnissen Zusammenhängen, wofür die 
Steigerung derselben bei fortschreitender Affection spricht. 

Die stärkere Entwicklung und Hyperkeratose des Rete 
beruhen auf den veränderten Ernährungsverhältnissen; dieselben 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber eiue eigenth. Form v. Acne m. Schweissdrüsenverand. 719 


sind höchstwahrscheinlich als die Ursache mancher anderen 
Erscheinungen zu betrachten. Bei der Hyperkeratose ist nicht 
nur die Homschichte stärker, sondern durch die stärker ent¬ 
wickelte Körnerschichte wird auch eine Verengerung des Sch weiss¬ 
drüsenganges hei dem Durchtritte desselben durch das Stratum 
granulosum bedingt. Die abnorme starke Hornschichte dürfte 
den Austritt des Schweisses erschweren, worauf die Quellung 
der tiefen Lagen der Homschichte hinweisen, während anderer¬ 
seits bereits bei dem Durchtritte durch die Kömerschichte die 
Verengerung des Canales die Excretion hindert, worauf die 
ödematöse Auseinanderdrängung und Durchtränkung der sich 
an den 6ang anschliessenden Reteschichten hinweist. 

Die Erweiterung des tieferen Ganges und der Knäuel 
dürften hauptsächlich durch diese beiden Momente bedingt sein, 
während das Uebergreifen der Infiltration auf den Gang selber 
eine geringere Rolle spielen dürfte. Platzt das kleine Gang- 
cy stehen unter der Homschichte nicht, so wird das Rete herab- 
gedrückt werden und es kann eine Vereinigung mit dem tiefer 
liegenden Infiltrationsherde, welcher durch Einwandern von 
Leucocyten in das ödematöse Rete auch auf dieses übergreift, 
stattfinden und es bildet sich ein grösseres Bläschen. 

Der ganze Process ist wohl am ehesten zur Acne rosacea zu 
rechnen, da die Grundlage desselben die Gefässerweiterungen bilden 
und die primären Veränderungen grosse Aehnlichkeiten mit denen 
hei Acne rosacea haben; dass die Veränderungen mehr die 
Schweissdrüsen betreffen, hängt vielleicht mit der stärkeren Ent¬ 
wicklung derselben im jugendlichen Alter zusammen, während 
die Veränderungen an diesen selbst durch den Process ihr«; 
Erklärung finden. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Professor 
Pal tauf, in dessen Institut für pathologische Histologie und 
Bakteriologie ich arbeite, für die Ueberprüfung der histologi¬ 
schen Befunde meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Aus der dermatol. Klinik des Hrn. Hofrath Prof. Dr. M. Kaposi. 


Pemphigus infantum eontagiosus und 
Impetigo contagiosa. 

Von 

Dr. Hngo Löwy, 

Aspirant der Klinik. 


Lange schon bevor an eine Identificirnng von „Pemphigus 
neonatorum" mit „Impetigo contagiosa" gedacht wurde, ist 
Material für die Vermuthung ihrer Beziehungen geliefert worden, 
indem z. B. Hutchinson bemerkt: 

„Obwohl bei jungen Kindern so ausgesprochen bullös, um 
die Bezeichnung Pemphigus zu suggeriren, war es nicht so, 
wenn es die Mutter befiel. Bei den letzteren nahm es mehr 
die Gestalt von Porrigo oder eines impetiginösen Eczema an" 
(cit. nach Matzenauer, Wien. klin. Wochschr. 1900). 

Diese Differenzen, die Qualität und Zahl der Blasen 
betreffend, sowie das verschiedene Verhalten des Blasen¬ 
inhaltes respective des entblössten Blasengrundes in Bezug 
auf Krustenbildung wurden später von den verschiedensten 
Autoren hei Anführung offenkundiger Debertragungen des Pem¬ 
phigus neonatorum auf ältere Personen in unabhängiger Weise 
hervorgehohen. 

So sagt Bohn (1876 Jahrbuch für Kinderheilkunde), die 
ca. 600 Pemphigus neonatorum-Fälle von Hervieux, Ahl- 
feld, Abegg und Olshausen und ihre 7 davon abge¬ 
leiteten Blasenaffectionen älterer Individuen resumirend: „und 
dabei charakterisirt sich die Affection in sämmtlichen Fällen 
(an Aelteren) nicht wie bei Neugeborenen durch wiederholte 

Festschrift Kaposi. 4g 
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Nachschübe . . ., sondern es findet meist ein einmaliger Aus¬ 
bruch von 1 oder mehreren Blasen statt, was wir sonst nicht 
gewohnt sind „als Pemphigus zu bezeichnen“. 

Padova (ref. im Arch. f. Denn. u. S. 1877) hebt hervor, 
„dass die Eruption bei den secundär Erkrankten weniger cha¬ 
rakteristisch auftritt“. 

Epidemien, die nach 1870 in Gebär- und Eindelbäusern 
und in Ortschaften selbst auftraten, mehrten die Einzeler¬ 
fahrungen in dieser Richtung so, dass 1885 E. Pantoppidan 
(Arch. f. Denn. u. S. 1885 „Pemphigus acutus odultorum 
[Impetigo contagiosa T. Fox]) entschieden der Ansicht Aus¬ 
druck gab, „dass somit eine Anzahl von sogenannten Impetigo- 
contagiosa Fällen nur Fälle von beschränkt gebliebenem Pem¬ 
phigus waren.“ 

Pantoppidan ging soweit, dass er auch bei Erwachsenen 
für diese Blasenausschläge im Gesicht die Diagnose „Impetigo“ 
direct durch „Pemphigus acutus adultorum“ ersetzt wissen 
wollte. Er hatte dabei vermuthlich Uebergangserscheinungen 
im Auge, welche diese Fälle zwar als Impetigo imponiren 
liessen, aber doch noch Charaktere des Pemphus unverwischt 
enthielten. Eine Generalisirung dieser Anschauung für die ge- 
sammte „Impetigo contagiosa“ ist darin nicht enthalten. 

Pantoppidan bemerkt hier auch, dass die Fälle von 
Pemphigus neonatorum in den nördlicheren Theilen Europas 
mehr gehäuft waren als in Mittel- und Süddeutschland, und 
dies sowie ihr Vorkommen hauptsächlich in Gebär- und Findel¬ 
häusern und in der Praxis der Kinderärzte hat die Affection 
anscheinend dem Auge vieler Dermatologen einigermassen ent¬ 
zogen. Eine epidemische Ausbreitung insbesondere stösst selbst 
vielbeschäftigten Kinderärzten oft nicht auf (Henoch, Kinder¬ 
krankheiten). 

Der Fall, welcher Veranlassung zu dieser Mittheilung 
gibt, verlief im Sommer 1900 in Saaz in Böhmen, wo ich Ge¬ 
legenheit hatte, ihn gemeinsam mit den Herren Dr. E. Gr.ün- 
feld und Dr. M. Löwy zu beobachten. 

Der 4jährige Knabe, ein Kind gesunder Eltern, hatte 2 Jahre früher 
Keuchhusten durcbgemacht, nach welchem bronohitische Erscheinungen 
anhielten. 
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Am 18. Juni zeigte der Kleine allgemeine Mattigkeit, vom 20. an 
wurden Erscheinungen einer ausgebreiteten Bronchitis und Lobulär- 
Pneumonie conatatirt, welch 9 letztere anfangs auch rechts, später nur 
links oben Herde Betzte. Die Resorption des Infiltrates der linken Spitze 
verzögerte sieh ausserordentlich und war selbst Anfang August noch nicht 
erfolgt; ein Sputum war nicht zu erlangen. Im Anschluss daran ent¬ 
wickelte sich ein linksseitiges umfangreiches Pleura-Empyem, welches 
Thorakotomie nöthig machte (12. Sept # ). 

Das Fieber setzte hoch ein, bewegte sich dann in mehrtägigen 
Wellen, wobei vom 24. an der Fusspunkt der täglichen Curve stets 
Morgens, und etwas unter 37*5, vom 28. an zwischen 36*6 und 37 lag, 
der Scheitelpunkt einige Tage bis 39*4, dann wieder mehrere Tage lang 
nur 37*6 bis 38 erreichte. 

Am 7. Juli war dazwischen ein Tag ganz fieberfrei. — In der 
zweiten Julihälfte blieben die Tageshöhen unter 38, in der ersten August¬ 
woche wechselten noch fieberfreie Tage mit leichten Steigerungen. 

Eine Enteritis mit starker Schleimabsonderung verlief vom 
24.—26. Juni. 

Ein über der Mitte des linken Oberarmes nach oben scharf abge¬ 
setztes peripheres 0 e d e m, welches eines Morgens stark entwickelt war, 
verdankte seine Entstehung einer Compression der Armvenen durch den 
Kopf, welchen das Kind auf dem emporgeschlagenen Arm ruhen zu 
lassen pflegte, und schwand prompt unter Suspension des Armes. 

Der Harn war stets eiweissfrei. 

Blasenausschlag. Am 3. Krankheitstage bereits überraschte 
das Aufschiessen einer erbsengrossen, mit klarem Serum gefüllten Blase 
an der Nasenwurzel, worauf an den nächsten Tagen solche im Nacken 
und längs der Vorderhalsfurche folgten, die im Laufe von 8 Tagen den 
Hals völlig umgaben, dann an der Haut über den Schulterblättern, der 
Wirbelsäule am Beginn der Lendengegend, am Steissbein — alle von 
Kronen- bis Thalergrösse und inmitten gesunder Haut, anscheinend an 
Stellen, die besonders dicht auflagen. 

Während diese abheilten, nach dem Platzen ohne weitere Exsuda¬ 
tion und ohne andere Krustenbildung, als es der eingetrockneten ab¬ 
schilfernden Blasendecke entsprach (insofern diese nicht überhaupt me¬ 
chanisch unwillkürlich entfernt worden war), traten an der Nasenflügel-, 
seitlichen und unteren Wangen-, vorderen Achselfalten- und Schulter¬ 
gegend immer neue erbsen- bis kreuzergrosse, an Brust und Bauch ein¬ 
zelne, bis thalergrösse auch confluirende Blasen auf und eine hellergrosse 
am rechten Oberschenkel. 

Zuletzt erst zeigte sich an mehreren Fingern je ein stecknadel¬ 
kopfgrosses Bläschen am Dorsnm der Endglieder, allein hier mit Jucken; 
eines davon wurde hellergross. 

Endlich traten an der Oberlippe winzige, eintrocknende Bläschen 
auf. Die Sacral- und Glutäalgegend war eine Zeit lang besetzt mit meist 
nur linsengrossen Bläschen, deren zarte Decke kaum zur Beobachtung 
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gelangte. Hier war die Haut daroh die enteritischen Entleerungen in 
Mitleidenschaft gezogen worden. 

An der rechten vorderen Aohselfalte, wo mechanische Schädigung 
unvermeidlich war, lag nach unvermerkter Entfernung der Blasendecke 
zwischen leicht nässendem Bete partiell das Corium bloss. 

Der behaarte Kopf, die palmae und plantae blieben frei; 
ebenso die Schleimhäute; die Extremitäten minimal betheiligt. 

Die Gesammtzahl der grösseren Blasen war an 50, die der 
kleinen, immer noch distincten am Bückenende sehr gross. 

Ohne präjudiciren zu wollen, möchte ich eine gewisse Systematik 
in der aufeinanderfolgenden Verbreitung der Efflorescenzen constatiren. 
1. erste Blase auf der Nase, dann Hals 2. hierauf am Bücken. (Infection 
des Kissens? Luit hl en), 3. Propagation über Thorax und Abdomen 
(Mitwirkung der Umschläge?), 4. an den Fingern (Herumschaben auf er¬ 
krankten Partien). 

Auch sei hier bemerkt, dass das später erwähnte secundär ebenso 
im Gesicht erkrankte, immer ambulante 6jährige Mädchen an bekleideten 
Stellen von der Affection frei war. 

Die Entwicklungsgeschichte der einzelnennBlase: Viele 
entstanden buchstäblich über Nacht auf vorher unverändertem Grund 
sehr viele aus einem kreisförmigen oder oblongen, gut begrenzten erythe- 
matÖ8en Fleck, der sich 12—24 Stunden vergrösserte und in weiteren 
12—24 Stunden die Epidermis in ihrer ganzen hläche abgehoben zeigte 
durch ein klares, leicht gelbliches Serum, das sich in den folgenden 
1—2 Tagen zunehmend, im Ganzen doch nur bis zu dünn wässerig-eitriger 
Beschaffenheit trübte, dabei wenig klebrig und ohne sonderliche Go- 
rinnungstendenz war. In ein steriles Fläschchen aufgenommen war es 
noch nach Wochen leichtflüssig. 

Die Decke wurde an mechanischen Einwirkungen exponirten 
Stellen (Bücken, Achselgegend) natürlich früh abgestreift und das Secret 
verbreitete sich. Der Grund trocknete, geschont, rasch und es bildete 
sich rasch eine neue feine Hornschicht. 

Sonst persistirte die Decke, gewöhnlich derb, blieb ziemlich ge¬ 
spannt bis Kreuzerumfang und eine weitere Vergrösserung erfolgte unter 
Abflachung und Erschlaffung, ohne scharfe Grenze, so dass nach dem 
primären Exsudation sdruck (mit und ohne Annahme einer gewissen 
schichtentrennenden Eigenschaft des Blaseninhaltes), auch hydraulischer 
Druck durch gelegentliche Aussencompreseion wirksam sein mochte. 
Kann ja auch bei unverändertem Zusammenhang der ßchiohten hydrau¬ 
lisch Abhebung zu Stande kommen (s. Weidenfeld, zur Physiologie 
der Blasenbildung. Arch. f. Denn. u. 8. 1900). Inwiefern an der Er¬ 
schlaffung Verdunstung betheiligt ist, konnte wenig beobachtet werden, 
da schliesslich Beratung unvermeidlich war. Hierauf, sowie nach will¬ 
kürlicher Eröffnung (mit geglühter Nadel) erfolgte Eintrocknung und 
Abschilferung, 
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Am 10. Juli war der Hautprocess thatsäeblich beendet, es traten 
keine neuen Eruptionen auf und die restirenden schilfernden resp. ab¬ 
blätternden Stellen, meist unscharf begrenzt, zum Theil dunkler geröthete 
Plaques mit kreisförmigen schuppenden Rändern (am Abdomen einzelne 
mit doppeltem Schüppchen-Ring) gingen in einigen Tagen in restitutio 
ad integrum über, ohne eine Spur yon Narbenbildung und mit ge¬ 
ringer Pigmentation. 

Zu dem Fieber dürfte die Hautaffection in keinem Causalnexus 
stehen; es fehlte an einem Tage, als sie noch nicht beendet war (7./VII.), 
es bestand fort, nachdem sie längst verschwunden. 

Nichts spricht also dagegen, ja es ist wahrscheinlich, dass der 
Blasenausschlag an sich afebril verlaufen wäre, wie die von diesem ab¬ 
geleiteten Fälle mit allerdings mehr beschränkter Localisatiou. 

Die angewendete Therapie richtete sich gegen das (hohe) Fieber 
durch feuchte Einpackungen, gegen die von dem L u n g e n process aus¬ 
gehenden localen Storungen mit Priessnitz-Umschlägen; Inf. Digitalis 
vorübergehend; consequent analeptisch mit Champagner; in Expectora- 
tionsstadien Ipecac. 

Die Enteritis sistirte rasch auf Calomel, hierauf einige Tage 
SaloL An der Haut wurde von Anfang an Zink-Amylum und Lanolin 
verwendet. Salicylseifenpflaster sec. Pick, welches auf blosses Rete 
applicirt wurde, hatte, wie aus dem Vergleich mit nicht so behandelten 
Stellen hervorging, entschieden Beschleunigung der Hornschichtbildung 
zur Folge. Von der künstlichen Entleerung der Blasen glaube ich eine 
Abkürzung des Localprocesses beobachtet zu haben. Unter Kalium hyper- 
manganicura-Bädern ging die begonnene Abheilung zu Endo. 

Ein günstiges Moment war während der ganzen Dauer der Er¬ 
krankung die ausreichende Nahrungsaufnahme und die relativ ungestörte 
Nachtruhe. 

Eine wichtige Ergänzung zu diesem Falle liefern die drei, welche 
sich an ihn anschlossen und afebril, ohne jede Spur vou Allgemeiner¬ 
scheinungen verliefen. 

1. Am 5yVH. bemerkte ich, wie mein Finger eine an meiner Ohr¬ 
muschel (am Helix) gelegene dünnwandige Blase anriss, aus welcher sich 
sehr klebriger, dünnflüssiger Inhalt ergoss. In den folgenden Tagen dicke, 
gelbe, gummiartige Borkenbildung. 

Am 6. wiederholte sich derselbe Vorgang in der Kinngegend, wo 
sich, zwischen Stoppeln, die Abheilung sehr verzögerte. Die gelbe 
Borkenbildung war hier von besonderer Stärke und erneuerte sich sofort 
nach Abhebung wieder in [immer grosserem Umfang bis Kreuzergrösse. 
Darunter geröthetes, glattes Rete. Hier war die Begrenzung ausgesprochen 
circinär, scharfzackig (kleine Kreissegmente). 

In der Nachbarschaft war dann bei grösserer Aufmerksamkeit die 
Entstehung erythematöser Plaques von Linsengrösse zu bemerken, über 
welchen die Hornschicht bereits frühzeitig verschieblich abgehoben war 
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und welche entweder nach Entfernung der Decke wie oben verliefen, 
oder sammt ihr eintrockneten und sehr langsam schwanden. 

Der Process zog sich 4 Wochen lang hin. 

Der ununterbrochene innige Contact, in dem ich mit dem kleinen 
Patienten (meinem Neffen) stand, liess keinen Zweifel an der Entstehung 
der Affection durch directe Uebertragung zu. 

2. 18jährige8 Fräulein, welches sich an der Wartung des Knaben 
betheiligte, bekam am 6./V1IL eine kreuzergrosse Blase an der Vol.-Seite 
des rechten Vorderarmes. 

8. Gleichzeitig traten bei dem 6jährigen Schwesterchen des Kleinen, 
welches ziemlich isolirt gehalten, jedoch von den gleichen Personen ge¬ 
wartet wurde, einige Blasen um den Mundwinkel herum auf, deren eine 
sich bis ins Lippenroth hinein vergrösserte. Diese Blasen wurden kaum 
hellergross, hatten zarte Decken, ein leichtflüssiges, nicht borken bil¬ 
dendes Secret. 

Nachschübe im Gesicht zogen sich 14 Tage lang hin. Die Kleine 
war ohne Allgemeinbeschwerden ambulant. 

Die übrigen Personen des Hausstandes, von denen die Mutter in 
innigstem Contact mit den Kindern war, blieben frei, ebenso die beiden 
Herren Collegen. 

Von dem Vorkommen eines ähnlichen Processes am Ort um jene 
Zeit habe ich nichts in Erfahrung gebracht. 

Bakteriologische Beobachtung. 

Soweit nach zeitlichen und örtlichen Verhältnissen mög¬ 
lich, suchte ich auch bakteriologische Aufklärung. 

1. 1. Au 8 dem Inhalt einer ganz frischen serösen und 
dreier 1—2 Tage alter, mehr oder weniger getrübter (von 
Schultergegend und Stirn) wurden am 4., 6. und 7./VII. unter 
entsprechenden Cautelen Striche auf Agar gemacht. 

Am 7. zeigten sich auf dem aus der frischen Blase her¬ 
rührenden Strich vom 4. stecknadelkopfgrosse, scheibenförmige 
Colonien von weisser Farbe (die dann bald in ein gesättigtes 
Gelb überging). 

Im hygienischen Institute des Herrn Prof. F. Hueppe 
in Prag, welches die Culturen zur Beobachtung übernahm, 
wurden sie als Staphylococcus pyogenes aureus in Reincultur 
erklärt. 

Ich erlaube mir, dem Herrn Vorstande des Institutes hie- 
für an dieser Stelle meinen Dank auszudrücken. 

2. Das mikroskopische Bild des Blaseninhaltes, welchen 
ich mit allen Cautelen in einem sicher sterilisirten Glasfläschchen 
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mit eingeschliffenem Stöpsel aufgefangen, konnte ich erst nach 
3 Wochen erheben, während welcher Zeit (wie auch später) 
keine Gerinnug erfolgt ist. Die Flüssigkeit enthielt in grossen 
Massen einen kleineren Coccus von rundlicher oder einseitig 
abgeplatteter Form, der vielfach in Diplogruppen, sowie in 
kurzen 3—ögliederigen Ketten angeordnet war, auch Nester 
von in Diplostellung oder unregelmässig gruppirten Einzelindi¬ 
viduen zeigte. Dazwischen ab und zu grössere Formen von 
ähnlicher Gruppirung. Im hängenden Tropfen keine andere als 
Molecularbewegung. 

II. 1. Aus der 4 Wochen alten Blasenflüssigkeit wurde 
am 6./VHI. eine Agarstrichcultur angelegt, welche bei Zimmer¬ 
temperatur bereits am 8. aufgegangen war, in Form zahlreicher 
einander auf den Strichen nahestehender ziemlich trockener 
punktförmiger Culturen, die schon in diesem Stadium gelb 
schienen, in den folgenden Tagen im Brutschrank üppiger ge¬ 
diehen und sich bei Stecknadelkopfgrösse zusammenschlossen, 
immer stärkeres Gelb producirend, stellenweise aber auch 
weissrandig. 

2. Mikroskopisch besteht die Cultur aus einer Form von 
Coccen in diffuser Gruppirung oder kurzen Kettchen. 

3. Der Gelatine-Strich vom 10./VIII. zeigte schon 
am nächsten Tage Vertiefung der Rinne, am 2. war diese aus¬ 
gesprochen und die Cultur lag in der verflüssigten Gelatine 
am Boden. Die Verflüssigung schritt besonders später rasch 
vor und hatte am 20./VIII. die halbe Gelatine ergriffen. 

Im Gelatine-Stich (10./VIII.) entwickelte sich lang¬ 
samer ein dünner Verflüssigungskegel, mit einer besonderen 
Ausweitung an der Basis. Später rapid wachsend nahm derselbe 
am 20./VIIL mit der Basis den ganzen Umfang ein und ver¬ 
engte sich gleichmässig zu der sehr verbreiterten Spitze. 

Eine in noch flüssige Gelatine ausgesäete Cultur 
(10./Vm.) trübte im Verlauf von 8 Tagen den oberen Antheil 
der Gelatine diffus und hatte denselben dann bis zum 20. 
rapid verflüssigt; darunter noch wolkige Trübung. 

Die secundäre Agar-Strichcultur entwickelte sich im Brut¬ 
ofen rasch und üppig in Form kreisrunder glänzender, theils 
weisser, theils gelber Scheiben, die immer mehr Pigment pro- 
ducirten. 
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Impfversuch. Eine Oese voll der aus dem Blaseninhalt 
gewonnenen Reincultur verrieb ich mir am 9./VHL in eine 
mehrere Mm 3 grosse, bis auf die Papillen abgeschabte Epider- 
misfläche an der Volarseite meines linken Vorderarmes und 
versorgte die Stelle wie Kaufmann (Arch. f. Denn. u. S. 
1899, 3.) mit Gummipapier-Traumaticin. Nach 14 Stunden 
zeigte sich schon dünne Eiterung an der Impfstelle und 
Röthung der Umgebung einige Cm. weit, die unmittelbare Nach¬ 
barschaft wies eine in miliaren Bläschen abgehobene Hom- 
schicht auf, unter welcher man von der Impfstelle stellenweise 
die Oese einschieben konnte. 

Die so beladene Oese auf Agar gestrichen ergab den 
früheren identische weisse und gelbe Culturen. 

Am nächsten Tage: die Bläschen nicht mehr nachweisbar, 
die Epidermis noch leichter abzuheben. 

Das S e c r e t war dünn eiterig auf der Excoriation, serös 
in den Bläschen; dasselbe enthielt mikroskopisch mässig viel 
polynucleare Leukocyten und massenhaft die gleichen, mit dem 
abgeplatteten Pol zu Diplostellung zusammengelagerten, auch 
zu kleinen Gruppen gehäuften Coccen. 

Vom 13. ab trat Spontanheilung ein. 

Ich vermeide es, zu weite Folgerungen aus diesem Expe¬ 
riment zu ziehen, glaube nur demonstrirt zu haben, dass der 
in Rede stehende dem Staphylococcus pyogenes aureus 
entsprechende Organismus eine gewisse, geringe Virulenz ent¬ 
faltete, an welcher vielleicht die Spuren seiner epithel- 
abhebenden Wirksamkeit zu constatiren waren. 

Wie aus der Beschreibung des Hauptfalles hervorgeht, 
zeigte derselbe Charaktere des Pemphigus vulgaris. 
Dieser wird von Kaposi (Lehrbuch der Hautkrankheiten 1899) 

wie folgt beschrieben:. „Die Blasen erheben sich 

theils über Erythemflecken, theils auf vorher scheinbar nicht 
veränderter Haut . . ., sie sind unbestimmt localisirt, unregel¬ 
mässig zerstreut, manchmal gruppirt. Jede einzelne Blase be¬ 
steht in ursprünglicher Grösse oder nimmt durch Einbeziehung 
nachbarlicher Blasen oder eigenes Wachsthum an Umfang zu 
und macht einen typischen Verlauf durch. Ihr klarer, wasser¬ 
heller oder weingelber Inhalt wird bald limpid, nach 1 bis 2 
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Tagen eiterig trüb, die Blasendecke vertrocknet als solche oder 
nachdem sie geborsten mit dem Exsudat zu einer Borke. Nach 
deren Abfallen erscheint die Hautstelle in einer der Basis der 
Blase entsprechenden Scheibenform mit junger Epidermis über¬ 
kleidet, braunroth, später einige Wochen braunpigmentirt, end¬ 
lich normal . . . .“ 

Das kindliche Alter des Patienten, insbesondere aber die 
zu Tage tretende Contagiosität liess die Affection doch in 
einem anderen Lichte erscheinen und es vollzog sich die Re¬ 
vision der Diagnose, wie sie in der Geschichte des „Pemphigus 
neonatorum“ immer wiederkehrt. 

Dieselbe bietet keine Schwierigkeit, da sich die formale 
Aehnlichkeit der Processe deutlich in den Definitionen ausprägt. 
Diese lautet für den zum Theil adäequaten „Pemphigus acutus 
8. febrilis, Blasenfieber“: . . . . bei welchem „in acuter Weise 
und mit einem acuten auf einige Wochen beschränkten Ver¬ 
laufe mit oder ohne Fiebererscheinungen, Blasen, d. i. erbsen- 
bis bohnengrosse und grössere mit wasserheller Flüssigkeit ge¬ 
füllte Efflorescenzen, in unregelmässiger Weise zerstreut, im 
Gesichte, am Stamm, an den Extremitäten anftreten, welche 
Blasen nach Bestand von wenigen Stunden oder Tagen ein¬ 
trocknen und nach Abfallen der Borken rothe, später pigmen- 
tirte Flecke zurücklassen.“ 

Bemerkt ja auch R. Olshausen und H. Mekus (Arch. 
f. Gyn. 1870): „Die Blasen hatten alle Charaktere eines ge¬ 
wöhnlichen Pemphigus.“ 

Die wenigen Blasen an dem 2. Kind wiesen nahezu die¬ 
selben Erscheinungen auf. 

An mir selbst jedoch besassen die Eruptionen zum Theil 
sehr hinfällige Blasendecken und die auf den Grund aufge¬ 
lagerten Borken, der circinäre Bau einzelner Efflorescenzen, 
gaben den ausgesprochenen Typus der Impetigo contagiosa 
wieder! 

Die Morphologie der Blasen war, soweit aus der Beobach¬ 
tung zu ersehen, überall eine solche, wie sie den histologischen 
Beobachtungen C. Boeck’s, Winke Ts und in neuester Zeit 
L u i t h 1 e n's entspricht, das heisst der Blasengrund wird vom Rete 
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gebildet, darunter Hyperämie ohne oder mit selbst reichlicher 
Infiltration. (Wiener klin. Wochenschr. 1899.) 

Die Blasendecke war im Allgemeinen beträchtlich wider¬ 
standsfähig. 

Es sei mir gestattet, hier zu bemerken, dass nach obigem 
anatomischen Verhalten auch histologisch die Differenzirung gegen 
Pemphigus yulgaris Schwierigkeiten bieten kann, da sich nach 
den Untersuchungen von Jarisch (Festschrift für Ph. J. Pick) 
und neuestens von Kreibich (Archiv für Denn. u. Syph. L. 
1899. 4.) auch beim Pemphigus vulgaris Fälle finden, welche 
dieselbe Topographie der Blase zeigen, u. zw. entweder aus¬ 
schliesslich oder selbst neben der (von Eromeyer und 
Luithlen als generell aufgefassten) Totalabhebung der Epi¬ 
dermis vom Papillarkörper. 

Muss auch, wie Hebra-Kaposi consequent betonten, 
der Pemphigus neonatorum aus dem Complex „Pemphigus 
(vulgaris) chron.“ nach der Uebereinstimmung aller neuerer 
Autoren ausgeschaltet werden, so ist es doch interessant, dass 
er, abgesehen von seiner primären Aehnlichkeit auch Erschei¬ 
nungsvarietäten aufweist, die ihm mit jenem gemeinsam sind: 
So Uebergänge in foliacische Formen (Moldenhauer, Arch. 
f. Gyn. V; Caesar Boeck, Arch. f. Denn. u. S. 1878; J. B. 
Heller-Leeds, brit. Journ. of Derm. 1899; von Baginsky 
(Kinderkrankheiten) als „maligne 4 Form beschrieben.) 

Der Mangel des Fiebers sowie jeglicher schweren Allge¬ 
meinerscheinungen steht gewöhnlich im Gegensatz zu den als 
„acuter Pemphigus“ bei Erwachsenen mitgetheilten Be¬ 
obachtungen, welche, wie immer sie auch aufzufassen seien, 
alle Zeichen einer schweren fieberhaften Allgemeinerkrankung 
zu haben pflegen. 

Doch werden auch vom „Pemphigus neonatorum“ schwer 
fiebernde, foudroyant verlaufende berichtet. (Holt, Huart 
u. A.) 

Es dürfte sich da um septische oder Mischinfectionen 
handeln (s. Holt). 

Merkwürdig ist der von Thomas im Arch. f. Heilkunde 
1868 mitgetheilte Fall von Hecidiv eines „acuten fieberhaften 
Pemphigus“ eines kleinen Kindes nach einem Jahr. 
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Eine wiederholte Infection ist wohl anzunehmen, doch 
liegen sichere Beobachtungen dieser Art nicht vor. 

Plieninger (Zeitschrift f. Chir. u. Gebh. 1854) sah eine 
Familien-Endemie; der Vater war hier dreimal befallen gewesen. 

(Thomas nnd Plieninger citirt nach Olshausen 
und Mekus. Ueber acuten contagiösen afebrilen Pemphigus 
bei Neugeborenen und Wöchnerinnen.“ Arch, f. GynäkoL 1870.) 

Schliesslich verleiht die Beziehung des Pemphigus neona¬ 
torum zur Impetigo contagiosa auch der von Herxheimer 
(Arch. f. Denn. u. Syph. XXXVIII.) beschriebenen „Impetigo 
contagiosa vegetans“ in dieser Hinsicht Interesse. Handelt es 
sich ja derzeit gerade um Klärung der Stellung, welche der 
Pemphigus infantum acutus contagiosus zur Impetigo contagiosa 
einnimmt. 

Früh schon brach sich die Erkenntniss seiner An¬ 
steckungsfähigkeit Bahn. Schon Scharlau suchte sie 
zu ergründen (1891, erfolgreicher Uebertragungsversuch). 

Ueber Epidemien wurde in der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts mehrfach berichtet (Rigby, Reinhold, 
Scharlau). 

Mehrfach wurde summarisch hereditäre Lues als Grundlage des 
„Pemphigus neonatorum“ angenommen. 

Seit den 60er Jahren liegen zahlreiche Mittheilungen 
über Epidemien vor, mit theils ausserordentlich günstigem Ver¬ 
lauf (hunderte Fälle ohne directen letalen Ausgang — Her¬ 
vieux, 1868 Union medicale, Olshausen und Mekus u. s. w.), 
zum Theil mit hohen Mortalitätsziffera (Plaskuda, 1864, von 
6 gestorben 5; Huart 1877 von 69 f 40), welche jedoch auch 
hauptsächlich den Complicationen von Seiten des Darmtractes 
zur Last fallen. 

Bei den Epidemien häuften sich die Fälle in mehreren 
Beobachtungen deutlich im Bereich einzelner Hebammen 
(classisch bei Dohrn, Arch. f. Gyn. X.), 1871 machte Ab egg 
(zur Geburtsh. u. Gyn. Danzig 1873, und Arch. f. Kinderheil¬ 
kunde 1876) Beobachtungen, welche auf eine intrauterine 
Entstehung hinwiesen. 

(Pemphigus Simplex congenitalis Hervieux.) 

Staub wollte noch 1893 (Berl. klin. Wochenschr.) alle Fälle von Pem¬ 
phigus neonatorum auf (septische) Intra paitum-Infection zurückfuhren 11 
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Für sehr wenige Fälle mag eine Entstehung des Pemphigus neona¬ 
torum von einem Puerperalprocess der Mutter aus (Winekel) plausibel 
erscheinen, wobei eine Virulenzverminderung des Infectionstrftgers in 
Betracht kommt. 

Die Epidemien in Leipzig 1872—73 veranlagten Ah 1- 
feld zur Annahme einer „miasmatischen Infection“, 
während Moldenhauer (Arch. für Gyn. V.) neben dem 
„fixen Contagium“ im Blaseninhalt an ein „flüchtiges“ 
dachte, welches durch den Respirationstract aufgenommen 
werde und die Hauptrolle spiele. 

Die Zeichen einer Allgemeininfection (Prodrome, Fieber) 
fehlten wohl meist, dennoch war die Auffassung der Erkran¬ 
kung als „acutes Exanthem“ beliebt, auch nach Olshausen 
sollte sie diesem am nächsten stehen. In diesem Sinne wollte 
man sie auch mit Varicellen zusammenstellen, oder wenigstens 
einzelne Fälle als solche erklären. 

Wurde nun auch durch erfolgreiche Ueberimpfungen mit 
Blaseninhalt (Scharlan, Moldenhauer, Almquist, Blom¬ 
berg, Vidal, Koch) auf Erwachsene, welche sogar nach all¬ 
gemeiner Erfahrung weniger disponirt sind, die locale Conta- 
giosität auch experimentell sichergestellt, so ist eine Allge¬ 
meininfection doch für einzelne Fälle nicht auszuschliessen, zu¬ 
mal derselbe Mikroorganismus, welcher für den Blasenaus¬ 
schlag in Anspruch genommen wird, in einzelnen schweren 
Fällen intra vitam im Blute gefunden wurde. (S. Beck, Mo¬ 
natshefte für prakt. Denn. 1899, Ungar, denn. Ges.; Dolega. 
Arch. f. Kinderheilkunde XI.) 

Der Deutung einer solchen septischen Erkrankung als 
secundäre Complication steht nichts im Wege. 

Die Bakteriologie brachte System in die Vorsteilangen von dem 
obwaltenden Contaginm; dennoch berichtete noch 1899 Mark Style in 
„the Lancet“ über „Pemphigus acutus in Folge Einathmung von Cloaken¬ 
luft“ bei 2 Geschwistern (ref. im Arch. f. Kinderheilkunde XIV). 

Die vorsichtige Reserve, mit welcher Bohn (1876 Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde) „Bedenken gegen die Contagiosität 
des Pemphigus acutus neonatorum und seine Abhängigkeit von 
der physiologischen Hautabschuppung in der ersten 
Lebenswoche“ hervorkehrte und in geistreicher Weise die ther- 
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mische Noxe zu heisser Bäder als auslösendes Moment her¬ 
anzog, blieb zwar unvergessen, fand selbst noch einzelne Nach¬ 
ahmer — so Dohm (Archiv für Gynäkologie 1876 u. 1877), 
welchem mechanische, chemische, thermische u. a. 
Beize genügten, im Uebrigen wurde jedoch der Schwerpunkt 
der Frage auf den Nachweis des Erregers verlegt und die Be¬ 
schaffenheit der kindlichen Epidermis für die bis mindestens 
ins 4. bis 6. Jahr bestehende Disposition als Erklärung 
acceptirt. 

Als Erreger wurde nun — den vereinzelten Befund von 
Pilzen, den Riehl (Wiener med. Wochenschrift 1883) beschrieb, 
ausgenommen — von zahlreichen Autoren ein Coccus beobachtet, 
welcher dem Staphylococcus pyogenes (aureus) in hohem, wenn 
auch verschiedenem Grade, glich, und bald als „wahrer Sta¬ 
phylococcus“ anerkannt, bald als Varietät desselben erklärt 
und selbständig benannt wurde (Mikrococcus Pemphigi neona¬ 
torum, Almquist). 

(Demme, Verhandlungen des Congresses für int. Med., 
Wiesbaden 1886; 

S t r e 1 i t z, Archiv für Kinderheilkunde XI.; 

Felsenthal, Archiv für Kinderheilkunde XIV.; 

Almquist, Zeitschrift für Hygiene X. 

Escherich, Congr. der Dermatol. Graz 1895. 

Luithlen, Wiener klin. Wochenschrift 1899.) 

Mein eigener Befund steht also mit diesen im Einklang. 

St relitz erzeugte durch Reinculturen des gefundenen 
Staphylococcus an sich Blasen, die sich in Nachschüben vier 
Wochen lang erneuerten. 

Auch Ausschläge und speciell pemphigoide Erkrankungen der 
Hunde wurden in einen hypothetischen Zusammenhang mit Pemphigus 
neonatorum gebracht. (Felsenthal; Ablaire, Gaz. hebd. de mäd. et 
de chir. 1897.) 

Impetigo contagiosa. 

Die obigen bakteriologischen Befunde stimmen nun merk¬ 
würdig überein mit den bei der Impetigo contagiosa. Auch hier 
war die Contagiosität selbst vor Tilbury Fox (1864) nicht 
unbekannt (vide Matzenauer, Vers, deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München 1899. Wien, klinische Wochenschrift 
1900, pag. 22). 
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Auch hier wurden interessante Pilzbefunde gemacht (Ka¬ 
posi, Ueber Impetigo contagiosa faciei, Wien, medic. Presse 
1871; Lang, Geber), neben welchen vielleicht der Fall 
Behrend (1884), eine Combination von Herpes tonsurans 
und Impetigo contagiosa citirt werden muss. 

Endlich wurden mikroskopisch (C r o c ker, Lancet 1881) 
und culturell (Beall, Pogge, Unna) dem Staphylococcus 
aureus entsprechende Organismen nachgewiesen (vide Finger 
in „Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der allgemeinen 
Pathologie“). 

Sabouraud züchtete stets den echten Staphylococcus 
(Arch. de med. des enfants 1898), B lasch ko sowie Kauf¬ 
mann (beide Arch. für Derm. und Syph. XLIX. 1899, 3) 
fanden weitgehende Uebereinstimmung des Impetigococcus mit 
dem Staphylococcus, ohne beide herzhaft zu identificiren, wo¬ 
bei B1 a 8 c h k o die Möglichkeit bestehen lässt, „dass der 
Mikroorganismus dem Staphylococcus nahesteht, aber unter 
Umständen die Virulenz des letzteren wiedergewinnen kann“, 
Kaufmann, „dass eine gewisse Identität mit Staphylococcus 
sich im Laufe der Untersuchungen noch erweisen wird“. 

Kurth (Arbeiten des deutschen Reichsgesundheits- 
Amtes VIU, 1893) fand Streptococcen. 

Pogge (1885), Blaschko und Kaufmann (1899) 
hatten positive Impfresultate mit Reinculturen (Staphylococcen). 

Widersprechen diese Befunde nicht dem Versuch einer 
Zusammenstellung der beiden Affectionen, so waren es doch 
nicht sie, sondern klinische Beobachtungen, die dazu Anlass 
gaben und die insbesondere Erik Pantoppidan zu einer 
gewissen Identificirung anregten, für „eine Anzahl von soge¬ 
nannten Impetigo contagiosa-Fällen“, mit Rücksicht auf ihren 
partiellen Pemphigus-Charakter und die oft nachweisbare Ab¬ 
stammung von einem Pemphigus neonatorum, die Auffassung 
als beschränkt gebliebener contagiöser Pemphigus (des Er¬ 
wachsenen) zu proclamiren. 

Der Vergleich der Impetigo contagiosa (vide Kaposi 
1871, Wiener medic. Presse. „Ueber Impetigo fac. contagiosa 8 ; 
Kaposi, Lehrbuch Impetigo contagiosa; Finger, Impetigo 
contagiosa in Lubarsch und Ostertag; Unna, ReaL-Enc. 
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von Eulenburg „Impetigo“) mit dem „Pemphigus neonatorum“ 
ergibt: 

Incubationsdauer: 

für Pemphigus neonatorum sehr gering (Molden¬ 
hauer), ja nicht greifbar in den wenigen angeborenen Fällen; 

gewöhnliche Angabe 3—4 Tage; 

(nach Olshausen und Mekus 5 Tage, 

nach Klemm (d. Arch. f. klin. Med. 1871) 8 Tage); 

für Impetigo contagiosa ebenfalls sehr kurz bis 
mehrere Tage. 

Die Entwicklung eines Bläschens dauert hier wie dort 
ungefähr dieselbe Zeit (1 Tag) oder geht rapid vor sich. Die 
Efflorescenzen stehen bei beiden innerhalb gesunder Haut. 
Decke und Grund werden wesentlich aus denselben Ele¬ 
menten gebildet, jedoch ist die Impetigo-D ecke hin fälliger. 

Der Blasen i n h a 11 ist bei Pemphigus dauernd leicht¬ 
flüssig, „das dünnflüssige Secret der Blasen wurde meist schon 
schnell trüb, ohne damit dicklich zu werden oder Borken zu 
bilden“ (Olshausen), höchstens werden „dünne blassgelbe 
Krusten“ erwähnt (Gerhardt Kinderkrankheiten 1874). 

Im Gegensatz dazu stehen die charakteristischen dicken 
gelben serösen oder eitrigen Borken der Impetigo, die sich 
rapid nach Oeffnung der Blase aus dem Blaseninhalt entwickeln 
oder nach Entfernung der Borke aus sofort neugesetztem Exsudat. 

So war es auch in meinem persönlichen Impetigofall, 
während bei dem Pemphigus neonatorum nach Oeffnung die 
Secretion sistierte. 

Die Coccen sind zwischen Homschichtund Rete, hier wie dort. 

Die Impetigo-Blasen sind gewöhnlich im Gesicht, können 
aber überall localisirt, gelegentlich universell verbreitet sein 
(Elliot, Matzenauer ....), oft gruppirt und circinär, 
indem in der Circumferenz des gewesenen Bläschens neue 
ähnliche Epidennis-Abhebungen eintreten. 

Letztere Eigenthümlichkeit wird beim Pemphigus neonat, 
nicht beschrieben, war auch in meinem primären Falle nirgends 
zu erkennen; im Uebrigen ist seine Localisation unbestimmt, 
jedenfalls ist die erste Efflorescenz gewöhnlich an der jeweils 
exponirtesten Stelle, zumal wenn die Hornschicht da defect wird. 
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(Mamilla der Wöchnerinnen; die Localisation bei unseren 3 
secundären Fällen.) 

Die Abheilung erfolgt einfach durch Bildung einer 
neuen Homschicht. „Nach der Abheilung der Plaques ist das 
Aussehen ganz so wie nach abgeheilten Pemphigusblasen“ („be¬ 
reits bleibende Ueberhäutung, die Plaques stehen inmitten ge¬ 
sunder Haut, abrupt begrenzt“). Matzenauer „über Imp. 
cont.“; die Stelle ist höchstens noch eine Zeit lang hyperämisch, 
dann braunroth, von glänzender, am Band von Schilferung 
umsäumter Homschicht begrenzt. Stellenweise restieren Pig- 
mentationen. Narbenbildung gehört nicht zum Bilde, wird jedoch 
zuweilen angegeben (Baginsky, Kinderkrankheiten). 

Die Gesammtdauer von 2—4 Wochen entspricht beiden, 
weitere Verzögerung ist bei beiden nicht selten. 

Zur Diagnose. 

Ausser den erörterten Affectionen kommen diagnostisch 
noch in Betracht: die Dermatitis exfoliativa Ritter’s 
— die sich als fieberhafte Allgemeinerkrankung kennzeichnet, 
bei welcher die Abhebung der Homschicht auch nur ausnahms¬ 
weise in Blasenform geschieht. 

Das Erythema exsudativum bullosum, welchem 
vielfach die Hydroa vesiculosa (Bazin) zügewiesen wird 
(während Behrend dessen Hydroa bullosa, als „klein- 
blasigen Pemphigus mit gutartigem Verlauf“ zu bezeichnen ge¬ 
neigt ist) zeigt Efflorescenzen von typischer Localisation und 
einem „multiformen“ Charakter. 

DieEpidermolysis bullosahereditaria(Köbner 
1886) erweist sich als „hereditäre Neigung zu traumatischer 
Blasenbildung (Goldscheider 1883). (Literatur vide Grün¬ 
feld, Festschrift für Ph. J. Pick.) 

Die septischen Exantheme machen ein variableres 
Bild mit Betheiligung diffuser Hautstrecken und anderer 
Organe; Tiefergreifen der Efflorescenzen. — Grundkrankheiten« 
Die Trennung macht zuweilen Schwierigkeiten. 

Bullöse Eczeme, Dermatitis calorica, Herpes 
tonsurans zeigen differente Charaktere. In mortuo war die 
forensische Unterscheidung von Dermatitis combustionis 
zuweilen unmöglich. 
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Der „Pemphigus syphiliticus“ ist mehr pustel¬ 
förmig, hat kleinere Efflorescenzen an zum Theil typischer 
Localisation (planta, palma), daneben papulöse Syphilide; wird 
von Soltmann (Realencykl. Eulenburg, Pemphigus neona¬ 
torum) gar nicht als pemphigoid anerkannt. 

Eine exotische Form ist die als „Pemphigus contagiosus“ 
von Manson beschriebene, bei Kindein diffus localisirte 
Blasenbildung, welche jedoch mit dem „Lichen tropicus“ 
zusammenhängt und deren Häufung auf gemeinsame Lebensbedin¬ 
gungen zurückführbar erscheint. (Triboudeau, Arch. clin. de Bor¬ 
deaux 1897; Gerald Sichel, brit. med. journ. 1897, Der¬ 
matitis sudoralis.) 


Therapie. 

Bei Acceptirung einer bakteriellen Invasion der oberfläch¬ 
lichen Epidermislage als Grundlage für den Blasenausschlag der 
Kinder erscheint die Desinfection der Haut als rationellste The¬ 
rapie. Die viel verwendeten Kalium-hy per mang.-Bäder 
empfehlen sich wohl wegen ihrer Ungiftigkeit, ein sicherer Erfolg 
ist jedoch davon, wie von den Eichenrinden-Abkoch ung e n, 
weniger zu erwarten als von den seit Trousseau hiefür in 
Gebrauch stehenden Sublimatbäd ern, zumal bei Be¬ 
achtung der Thatsache, dass das Infectionsmaterial im Blasen¬ 
inhalt zu finden ist. Es empfiehlt sich also, die einzelnen 
Blasen vor oder im Sublimatbad zu öffnen und den Inhalt 
isolirt in Wattebäuschchen aufzusaugen, wodurch nicht nur die 
bei spontaner Entwicklung unausbleibliche Perforation und in- 
ficirende Besudelung freier Haut hintangehalten wird, sondern 
auch insbesondere erst die Bedingung für die erwünschte 
Wirksamkeit des Desinficiens auf das Innere der Blase ge¬ 
schaffen wird. 

Die Unschädlichmachung der bereits auf sonst gesunde Haut 
gelangten Keime scheint mir dann von secundärer Bedeutung 
zu sein. Jedenfalls wird hier vorausgeschickte Alkoholwaschung 
den Effect erhöhen. 

Im Sinne L u i t h 1 e n’s halte auch ich sorgfältige Rein¬ 
haltung der Unterlagen, Wäsche, insbesondere des Kissens für 
bedeutungsvoll. 

Festschrift Kaposi. 47 
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Terminologie. 

ln der älteren Literatur wird der „Pemphigus infan- 
tilis“ (Willan) als „Schälblasen“ beschrieben. 

„Das zuerst von Sauvages anfgestellte, in Deutschland 
hauptsächlich von Wichmann näher beschriebene B lasen- 
fieber, Febris bullosa s. pemphigodes (Pemphigus 
acutus) . . .“ (Steiner, Arch. f. Denn. u. Syph. 1869) um¬ 
fasste auch andere Formen; auch ist gerade das Fieber kein 
Charakteristicum des P. neon. 

Dass nicht einzig Neugeborene daran erkranken, voran, 
lasste dazu, die Bezeichnung P. infantum, infantilis 
immer wieder zu empfehlen (Escherich, Soltmann). 

Strelitz schlug „Pemphigus acutus oder benig- 
nus“ vor, Ahlfeld berichtete darüber nicht präjudidrend 
unter „Morbus bullosus neonatorum“. Andere unter 
P. contagiosus, P. epidemicus (Colrat), P. idio- 
pathicus, P. simplex (Henoch, im Gegensatz zum syphi¬ 
liticus), Bag in sk y unterscheidet eine benigne und eine 
maligne Form, welch letztere in die foliacische 
übergeht. 

Von mancher Seite wurde und wird der Pemph. neon. 
nicht als selbständige Krankheitsform anerkannt (Kaposi 
Hautkrankheiten 1899) und vertheilt oder summarisch anderen 
Gruppen eingefügt (so Rosenthal der „Dermatitis exfoliativa 
neonatorum“, Arch. f. Denn. u. Syph. 1896, Bericht über den 
Grazer Derm.-Congr. 1895). 

Bei der ätiologischen Unzusammengehörigkeit mit dem 
„gewöhnlichen Pemphigus“ musste jedenfalls der Name Pem¬ 
phigus vielen als unpassend erscheinen. Aber die Versuche, 
„was nicht in die Definition des chronischen, recidivirenden 
Pemphigus“ hineinpasst, einfach als „bullös“ zu bezeichnen, 
(Du Mesnil de Rochemont, Arch. f. Denn. u. Syph. 1896) 
und ähnliche schlugen fehl. 

Die ärztliche Welt will und kann von dieser Erkrankung 
den Namen Pemphigus nicht trennen, da ihr Bild vielfach für 
„Pemphigus“ so charakteristisch erscheint, dass Verwechselung 
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überall für möglich erklärt wird und in der That der einzelne 
Fall unfehlbar gerade „Pemphigus“ (und oft vulgaris) als 
Diagnose „suggerirt“ (vide Kaposi „über Impetigo faciei“ und 
Verhandlungen der Wiener derm. Ges. 10. März 1897). 

Meine mit vielen in der Literatur niedergelegten über¬ 
einstimmende Beobachtung dürfte dazu beitragen, die innige 
Ätiologische Beziehung des „Pemphigus infantum“ 
zur Impetigo contagiosa zu erhärten, anderseits ihr eine 
gewisse morphologische Sonderstellung auch dieser gegen¬ 
über sicherzustellen, wobei auf Uebergangsformen besonders 
hingewiesen wird. 

Als Ausdruck dieser die Anschauungen zahlreicher neuer 
Autoren einigermassen vereinigenden Auffassung dürfte der Name 
„Pemphigus impetiginosus“ geeignet sein. 

Zum Schluss ist es mir ein Bedürfniss, meinen herzlichen 
Dank an Hrn. Ass. Dr. Kreibich auszusprechen, welcher den 
Fall zu sehen Gelegenheit hatte und mich in meiner Absicht, 
darüber zu berichten, ermunterte. 


47 * 
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Zur Kenntniss der hereditär-syphilitischen 
Phalangitis der Säuglinge. 

Yon 

Dr. Carl Hochsinger, 

Director-Stellvertreter des I. öffentl. Kinder-Kranken-Institutes in Wien. 


Es ist eine merkwürdige Erscheinung in der paediatrischen 
und syphilidologischen Literatur, für die ich eigentlich keine 
rechte Erklärung weiss, dass eine hereditär-syphilitische Er¬ 
krankung der Phalangenknochen der Finger und 
Zehen bei Säuglingen nur äusserst selten beschrieben 
worden ist und demnach als grosse Rarität zu gelten scheint, 
während ich über eine Reihe von 55 Fällen der angedeuteten 
Art aus dem ersten Lebensjahre verfüge, welche in der 
Zeitperiode von 1874—1900 an meiner (vormals Kassowitz’) 
Abtheilung des I. öffentlichen Kinder-Kranken-Institutes in Wien 
beobachtet und genau protokollirt worden sind. Die ersten 
16 Fälle wurden noch von Kassowitz aufgenommen. Fall 
17—55, also 39 weitere Fälle, fallen in den Zeitraum meiner 
nunmehr achtzehnjährigen Amtsführung an der genannten Anstalt. 
Ich habe in einer weiter unten folgenden Tabelle diese 55 Fälle in 
fortlaufender chronologischer Reihenfolge, unter Anführung der 
hervorstechendsten Syphilismanifestationen, welche an denselben 
zu finden waren, zusammengefasst und bin nun leicht in der Lage, 
aus dieser Zusammenstellung die wichtigsten klinischen Momente 
über die in Rede stehende Manifestationsweise der hereditären 
Syphilis herauszulesen. 

Meinem hochverehrten Lehrer und Freunde, Herrn Prof. 
Kassowitz, danke ich an dieser Stelle wärmstens für dio 
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Ueberlassung der ersten 16 Fälle der angeführten Zahlenreihe 
zum Zwecke der Publication. 

Die erwähnten 55 Fälle von Phalangitis heredosyphilitica 
der Säuglingsperiode entfallen auf ein Gesammtmaterial von 
498 hereditär syphilitischen Säuglingen, welche in dem Viertel¬ 
jahrhundert 1874—1900 in meiner (vormals Kassowitz’) Ab¬ 
theilung verbucht erscheinen. Somit beträgt in unserem Mate¬ 
riale die Frequenz der Phalangenentzündung bei der hereditären 
Frühsyphilis genau 11 Procent. 

Diese Verhältniszahl ist immerhin eine recht ansehnliche 
und wird rücksichtlich der hereditär - syphilitischen Frühaffec- 
tionen des Knochensystems — unserem Untersuchungsmateriale 
zufolge — in klinischer Hinsicht nur von der osteochon- 
dritischen Pseudoparalyse (ca. 30%) an Häufigkeit übertroffen. 

Ich kann daher nicht umhin, meine Verwunderung darüber 
auszudrücken, dass nahezu in allen Lehrbüchern der Kinder¬ 
heilkunde, zumal den in deutscher Sprache abgefassten, kein 
Sterbenswörtchen über die in Rede stehende ossale Manife¬ 
station der angeborenen Frühsyphilis zu entdecken ist. Ganz 
besonders aber ist mir dieser Defect in der kürzlich erschienenen 
monographischen Bearbeitung der Kindersyphilis durch 0. 
Heubner im Gerhardt’schen Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten (Tübingen 1896) und in Monti’s neuester Abhandlung 
über die Kindersyphilis (Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, 
Heft 8, Wien 1899) aufgefallen. In beiden diesen Monographien 
ist das Vorkommen einer Phalangitis syphilitica bei der con¬ 
genitalen Frühsyphilis der Säuglingsperiode nicht mit einem 
Worte erwähnt. 1 ) 

Da ich jedoch kaum annehmen kann, dass gerade nur 
das Materiale des Ersten öffentlichen Kinder-Kranken-Institutes 


) Bei Heubner beschäftigt sich nur eine einzige Notiz von 
2 1 /* Druckzeilen auf pag. 23 des Werkes mit der Existenz einer Phalangen¬ 
syphilis bei Kindern, wobei die in Rede stehende Affection jedoch nicht 
in die Frühperiode der Congenitalsyphilis, sondern in ein späteres Stadium 
derselben verlegt wird. Es heisst dort ganz allgemein: „In seltenen 
Fällen kann es an den Fingern und Zehen zu ähnlichen entstellenden 
Entzündungen kommen, wie sie bei der tuberculösen Spina ventosa so 
häufig sind.“ 
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in Wien sioh durch eine besondere Vorliebe für die Phalangitis 
syphilitica der Säuglinge auszeichnet, so bleibt mir nur die Aus¬ 
legung übrig, dass seitens der Mehrzahl der pädiatrischen Autoren 
das Vorkommen dieser Knochenerkrankung bei der congenitalen 
Frühsyphilis übersehen worden ist. Die Gründe hiefür sind mir 
auch recht einleuchtend. Erstens scheint es überhaupt nur 
wenigen Kinderärzten bekannt zu sein, dass die Phalangitis 
eine relativ häufige ossale Manifestation der hereditären Früh¬ 
syphilis ist — und schon deshalb werden nicht in jedem ein¬ 
zelnen Falle von Hereditärsyphilis die Finger- und Zehen¬ 
knochen genau durchmustert — und zweitens wissen auch die 
Angehörigen der syphiliskranken Säuglinge, welche dieselben 
dem Arzte zur Untersuchung zuführen, sehr häufig gar nicht, 
dass das Kin d irgend eine Verdickuug an den Phalangenknochen 
besitzt, und machen demgemäss den untersuchenden Arzt auf 
die fragliche Knochenaffection ihrer Kinder nicht besonders 
aufmerksam. 

In der That wird auch die Erkenntniss der Phalangitis 
sehr häufig durch die Tendenz der jungen hereditär-syphili¬ 
tischen Säuglinge zu permanentem Faustschluss sehr erschwert. 
(Vgl. Hochsinger. Die Myotonie der Säuglinge und deren 
Beziehungen zur Tetanie, Wien 1900.) Wenn junge congenital¬ 
syphilitische Säuglinge mit stark flectirten Metacarpo-Inter- 
phalangeal- und Phalangealgelenken, wie dies gewöhnlich der Fall 
ist, zur Untersuchung gebracht werden, so können leichtere 
Schwellungszustände an den Phalangen durch die spastische 
Flexionshaltung der Hand- und Fingergelenke maskirt werden 
und die phalangitische Schwellung kann nur dann zur Kennt- 
ni88 des untersuchenden Arztes gelangen, wenn die Finger der 
Kinder einzeln ausgestreckt und von der Spitze nach der Basis 
zu genau durchpalpirt werden. Ich schliesse gleich hier die 
Bemerkung an, dass die in Rede stehende Affection in über¬ 
wiegender Häufigkeit an den Fingerphalangen beobachtet 
wurde. 

Unter meinen 55 Fällen von Phalangitis fanden sich nur 
11 mit Erkrankung der Zehenphalangen. 

Ein ausschliessliches Ergriffensein der Zehen wurde nur 
zweimal constatirt, während die Finger allein (will sagen: ohne 
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die Zehen) 44mal erkrankt befunden wurden. In 9 Fällen waren 
Finger und Zehen gleichzeitig ergriffen. 

Ich konnte in der Literatur eigentlich nnr 12 einwand¬ 
freie Fälle von Phalangitis syphilitica aus der Säuglingsperiode 
ausfindig machen. Der erste stammt von Archambault 1 ) 
und wurde im Jahre 1869 publicirt, der zweite ist in einer 
Mittheilung Parrot’s“) (1872) enthalten, der dritte wurde im 
Jahre 1873 von Curtis Smith*) beschrieben, ein weiterer 
Fall rührt von L. Duncan B u 1 k 1 e y 4 ) her und datirt aus dem 
Jahre 1874, zwei Fälle bringt R. W.Taylor 5 ) in seinem Buch 
„Ueber die syphilitischen Knochenkrankheiten der Kinder“ (1875), 
drei Fälle sind von Lewin 6 ) (1877) und ein Fall ist von 
Eschle 7 ) (1887) publicirt worden. 

Sonst finde ich Angaben über Phalangitis bei der heredi¬ 
tären Frühsyphilis auch noch bei He noch (Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten), welcher cursorisch zwei Fälle dieser Affec- 
tion aus dem Säuglingsalter erwähnt, und bei A. Steffen sen., 
welcher in einer Discussionshemerkung auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Freiburg (1884) die Angabe machte, er habe 
unter 358 Fällen von Kindersyphilis 18mal Erkrankungen der 
Phalangeal-, Metacarpal- und Metatarsalknochen gefunden. Die 
Angaben Steffen’s sind aber nicht verwerthbar, weil weder 
das Alter der befallenen Kinder specificirt ist, noch auch here¬ 
ditäre und acquirirte Syphilis in seiner Casuistik auseinander¬ 
gehalten erscheinen, noch auch mitgetheilt ist, wie oft die Pha¬ 
langen- und wie oft die Hand- und Fusswurzelknochen afficirt 
waren. 

*) Archambault. Dactylite syphilitique. Union med. 1869. 

a ) Par rot. A case of congenital syphilifcic Dactylitis. Am. Journ. 
of Syph. and Derm. New-York 1872. 

*) Curtis Smith. Case of Dactylit. syph. New-York med. 
Journ. 1874. 

*) B u 1 k 1 e y. Rare cases of cong. Syph. New - York med. 
Journ. 1874. 

*'*) R. W. Taylor. Syphilitic lesions of the osseous System in 
infants and young children. New-York 1875. 

•) Lewin. Die syphilit. Affectionen der Phalangen der Finger 
und Zehen. Charitö-Annalen, Bd. 4. 1874. 

7 ) Eschle. Beitr. zur Casuistik der syphilit. Dactylitis. Arch. f. 
klin. Chir. 36. Bd., pag. 357. 
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Ich muss jedoch von vornherein bemerken, dass mir die 
syphilitische Natur eines grossen Theiles aller bisher angeführten 
Fälle von Säuglings-Phalangitis überhaupt nicht sicher zu sein 
scheint, sofern bei einer Anzahl derselben ausdrücklich hervor¬ 
gehoben wird, dass es sich um cariöse Zerstörungsprocesse an 
den Phalangen handelte — Verhältnisse, welche mit den von 
mir erhobenen Befunden bei der hereditären Frühsyphilis nicht 
in Einklang zu bringen sind. 

Bevor ich in das Meritorische meiner Darlegungen ein¬ 
trete, noch eine kurze Bemerkung über die Nomenclatur 
der in Rede stehenden Affection 1 Seit Lücke’s Arbeit über die 
syphilitischen Fingerentzündungen (Berliner klin. Wochenschr. 
1867. Nr. 51) wurde lange Zeit für alle möglichen syphilitischen 
Affectionen der Finger und Zehen der Terminus „Dactylitis 
syphilitica“ in Anwendung gebracht, gleichgiltig, ob es sich 
um Weichtheil- oder Knochenprocesse oder um eine Combina- 
tion beider Sorten von syphilitischer Gewebsalteration handelte. 

Lewin hat später darauf aufmerksam gemacht, dass jene 
syphilitischen Fingerentzündungen, deren Sitz lediglich der 
Knochen ist, den angegebenen Terminus nicht verdienen, 
sondern besser als „Phalangitiden“ zu bezeichnen seien. 

In einer aus dem Jahre 1890 stammenden Abhandlung 
über die syphilitischen Finger- und Zehenentzündungen ist 
Karl Koch in Nürnberg (Volkmann’sche Vorträge Nr. 359) 
von Neuem wieder dafür eingetreten, die verschiedenen möglichen 
Arten von syphilitischer Fingerentzündung dennoch wieder unter 
dem Collectivnamen „Dactylitis syphilitica“ zu vereinigen. 
Um den einzelnen geweblichen Localisationsformen der syphili¬ 
tischen Fingerentzündungen gerecht werden zu können, hat der 
genannte Autor des ferneren vorgeschlagen, im Einzelfalle von 
einer Dactylitis (syphilitica) cutanea, subcutanea, periostalis, 
ossea und articularis zu sprechen, je nach der Gewebsschichte, 
von welcher die syphilitische Entzündung im Einzelfalle Besitz 
ergriffen hat. Ich halte diese Terminologie — wenigstens be¬ 
züglich der congenitalen Frühsyphilis — für unzweckmässig. 

Die Manifestationen der hereditären Syphilis, welche sich 
an den Fingern und Zehen abspielen, sind entweder Exantheme 
(mit Einschluss der diffusen Hautinfiltrationen und ulcerösen 
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Syphilide) oder Onychien oder Knochenerkrankungen. Keiner 
einzigen dieser Manifestationsreihen gebührt jedoch die Bezeich¬ 
nung „Dactylitis“. Beispielsweise wäre es doch sinnlos, von 
einer Dactylitis syphilit. cutanea zu sprechen, um damit das 
Vorkommen von Roseolen oder Papeln an der Haut der Finger 
und Zehen eines congenital-syphilitischen Kindes zu bezeichnen. 
Man benenne doch jede einzelne Symptommorphe der Syphilis, 
welche sich an den Fingern, resp. Zehen des Säuglings 
gelegentlich vorfindet, mit dem ihr nach ihrer pathologischen 
Dignität zukommenden Terminus und bezeichne die am Skelette 
der Finger und Zehen sich ahspielenden hereditär-syphilitischen 
Entzündungsformen anatomisch richtig als Phalangitiden* 

Hinzuzufügen hätte ich noch, dass alle jene hereditär¬ 
syphilitischen Veränderungen an den Fingern und Zehen von 
Säuglingen, die mit gleichmässiger Auftreibung der erwähnten 
Theile ihrer Gliedmassen einhergehen, ganz ausschliesslich die 
Phalangenknochen und nicht die Weichtheile betreffen. Dem¬ 
nach verwende ich zur Bezeichnung des in Rede stehenden here¬ 
ditär - syphilitischen Krankheitsprocesses ausschliesslich den 
Terminus Phalangitis heredosyphilitica. 

Obwohl durch hereditäre Syphilis hervorgerufene entzünd¬ 
liche Phalangeuaffectionen bis über die Pubertätsperiode hinaus 
Vorkommen können, werde ich im Rahmen dieser Arbeit vornehmlich 
nur die Phalangitis syphilitica der Säuglinge abhandeln u. zw. 
aus folgenden Gründen: Erstens ist dies bisher noch niemals 
geschehen, zweitens verfüge ich über ein ungewöhnlich grosses 
diesbezügliches Beobachtungsmaterial und drittens habe ich 
gefunden, dass diese Erkrankungsform nur in der Säuglings¬ 
periode einen ganz besonderen, sich allemal wiederholenden 
Typus zeigt, welcher charakteristisch für die hereditäre Früh¬ 
syphilis ist und an und für sich schon, ohne jedwedes andere 
manifeste Syphilissymptom, die Diagnose „Lues hereditaria“ 
bei den befallenen Säuglingen gestattet. 

Während nämlich, wie ich aus dem Studium der Literatur 
ersehen habe, die syphilitischen Knochenaffectionen der Finger 
und Zehen in allen späteren Lebensperioden einen variablen, 
von Fall zu Fall verschiedenen Charakter an sich tragen (isolirte 
Tophusbildung, diffuse Periostitis und Osteoperiostitis, Caries 
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und Nekrose, Arthritis interphalangealis etc. etc.), ist aus den 
hier Torzuführenden 55 Fällen von Säuglingssyphilis zu erkennen, 
dass die heredi tär - syphilitischen Phal&ngitiden 
in der frühesten Kindheit ein durchaus einheit¬ 
liches klinisches Verhalten an den Tag legen. 

Vor Allem betrifft die Erkrankung, um welche es sich hier 
handelt, wie aus meinem Materiale hervorgeht, stets aus¬ 
schliesslich nur den Knochen der Phalangen, nie¬ 
mals Weichtheile und Knorpel. Des weiteren ist, wie 
noch später ausführlich dargelegt werden soll, die PhalaDgitis 
syphilitica der Säuglinge in meinen 52 Fällen allemal eine 
primär ostitische beziehungsweise osteochondritische, 
niemals eine primär periostale Erkrankungsform der Phalangen- 
knochen gewesen. Ich muss dies ausdrücklich betonen, weil 
sowohl bei der acquirirten als auch bei der hereditären 
Syphilis in späteren Lebensjahren periostale und Weichtheil- 
erkrankungen specifischer Natur an den Fingern und Zeben 
Vorkommen, welche erst in der Folge auf den von Haus aus 
an der Affection unbetheiligten Knochen übergehen. Ich befinde 
mich hier in Uebereinstimmung mit der Angabe von Lewin, 
welcher aus der Beobachtung von drei eigenen und dem Studium 
einiger in der Literatur erwähnten Fälle zu dem Resultate kam, 
dass die syphilitischen Phalangenerkrankungen in der ersten 
Kindh eit von Haus aus stets den Charakter einer primär den 
Knochen betreffenden Entzündung an sich tragen. Nur hat 
Lewin in nicht ganz correcter Weise den Process als einen 
primär „osteomyelitischen“ bezeichnet, während wir auf Grund 
der Röntgenuntersuchung einschlägiger Fälle den Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung nunmehr genauer zu präcisiren in der 
Lage sind. 

Des weiteren habe ich gefunden, dass der syphilitische 
Entzündungsprocess bei den erkrankten Säuglingen stets an den 
Grundphalangen der Finger und Zehen beginnt, dass die 
Grandphalangen in einer grossen Zahl von Fällen überhaupt 
die einzig erkrankten Fingerglieder darzustellen scheinen und 
da83, wenn noch andere Fingerglieder afficirt sind, die Grund¬ 
phalangen dennoch immer die mächtigste Auftreibung zeigen. 
An Fingern und Zeben, deren sämmtliche Phalangen erkrankt 
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sind, nimmt die Schwellung von Phalange zu Phalange gradatim 
an Intensität ab. Stets ist ein prädominirendes Er¬ 
griffensein der Grundphalangen zu erkennen. 

Dass der Erkrankungsprocess, um welchen es sich hier 
handelt, thatsächlich ein primär den Knochen selbst betreffender 
ist, geht aus der röntgenographischen Untersuchung 
einschlägiger Fälle hervor (siehe Fig. 1). Auf der Höhe der 
Erkrankung findet man stets nur den Knochen u. zw. die 
ganze Diaphyse der ergriffenen Phalangen aufgetrieben und 
erkennt, dass diese Auftreibung die Folge einer Verbreiterung 
und Rareficirung des diaphysalen Antheiles der Phalange ist. 

Im Aktinogramm erkennt man des feineren, dass die 
Diaphysen der erkrankten Phalangen in toto verbreitert und 
in ihrem centralen Antheil bedeutend heller sind als normale 
Fingerknochen. Ganz deutlich ergibt sich dies aus einem Ver¬ 
gleich der Phalangenschatten kranker Finger mit der Schattirung 
der in dem abgebildeten Falle gesund gebliebenen Handwurzel¬ 
knochen. Insbesondere die GrundphalangeD und das untere 
Drittel der Mittelpbalangen sehen wie aufgebläht aus und nur 
ein schmaler, dafür aber ausnehmend dunkler Saum von compacter 
Knochensubstanz periostaler Bildung umgibt die geblähte, 
rareficirte und auffallend licht erscheinende Spongiosa. 

Bei genauerer Betrachtung des Aktinogramms in Fig. 1 
kann man an den erkrankten Grundphalangen drei verschiedene 
Schattirungen unterscheiden: 

1. Die basalsten Partien am proximalen Ende, welche 
der Epiphysengrenze *) anliegen, zeigen eine ziemlich helle 
Schattirung nebst auffallender Verbreiterung. 

2. Die eigentliche Diaphyse ist in ihrer Totalität bedeutend 
aufgehellt, sie gibt einen ausnehmend lichten Schatten, und 
dieser lichte Schatten ist 

3. zu beiden Seiten von einer tief dunklen schmächtigen, 
scharf abgesetzten Randschattirung umgeben, welche einer mit 

Um besser verstanden zu werden, mache ich hier die Notiz, dass 
die Phalangen nur eiue Epiphyse am proximalen Ende tragen, während 
der Knorpelüberzug am distalen Ende keinen selbständigen Verknöche- 
rungskem in sich trägt. 
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intensiver Verkalkung einhergehenden reactiven Hyperostose 
seitens des Periostes entspricht. (Vgl. auch Fig. 2 C). 

Man kann aus dem Skiagramm mühelos erkennen, dass die 
Anschwellung hier vom proximalen nach dem distalen Ende 
hin ein wenig an Mächtigkeit zunimmt. 

Ich muss noch auf ein wichtiges Moment aufmerksam 
machen, welches in dem Aktinogramm sehr deutlich zum 
Vorschein kommt. Die spongiöse Knochensubstanz erscheint 



Fi g. 1. 

Röntgen-Photographie der Hand eines 11 Wochen alten Kindes mit hereditär¬ 
syphilitischer Phalangiiis sämmtlicher Grund- und Mittelphalangen. 

nämlich nicht allein der Breite, sondern auch der Länge nach 
aufgetrieben, so dass dieselbe am distalen, im Bilde oberen 
Ende der Grundphalangen in Form eines stark convexen Auf¬ 
satzes weit über die Grenze des äusseren dunklen Compacta- 
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saumes hervorspringt. Der olivenförmige, convexe Aufsatz an 
den distalen Enden der Grundphalangen ist nämlich keines¬ 
wegs der knorpelige Ueberzug des Phalangenköpfchens — wie 
man bei oberflächlicher Betrachtung der knopfförmigen Vor¬ 
treibungen annehmen könnte — da der Knorpel für die X-Strahlen 
durchgängig ist und daher kein Bild auf der Platte gibt. Die 
abnorm weit nach dem Gelenkknorpel hin vorspringenden, 
breit convexen, hellen Ausladungen an den distalen Enden 
der Grundphalangen beweisen nur, dass die Knochenschwellung 
sich nicht allein der Breite, sondern auch der Länge nach 
Geltung verschafft hat. Das was klinisch in vielen Fällen 
von Phalangitis besonders hervortritt: nämlich eine eigenthüm- 
liche Verlängerung der kranken Finger gegenüber den gesunden, 
findet in dem Skiagramm durch die erwähnte morphologische 
Anomalie seine Erklärung. 

Die Betrachtung des Aktinogramms gibt uns noch über 
einen anderen wichtigen Punkt Aufschluss. Wir erfahren aus 
demselben, dass auch in solchen Fällen, bei welchen wir nur 
eine isolirte Erkrankung einzelner Fingerglieder anzunehmen 
geneigt sind, die Erkrankung doch eine grössere Anzahl von 
Phalangen ergriffen haben kann, als durch die palpatorische 
Untersuchung zu ermitteln ist. So ging es wenigstens in dem 
hier abgebildeten Falle. Wir notirten vorerst bloss eine Aflection 
der Grundphalangen des Zeige- und Ringfingers und fanden 
bei der Röntgenuntersuchung ausser den erwähnten Finger- 
gliedem noch die Basalphalangen des vierten und fünften und 
die Mittelphalangen des zweiten, dritten und vierten Fingers 
von dem Processe ergriffen. Ja sogar die Endphalangen er¬ 
scheinen hier auffallend hell und sind sicher mit an dem syphi¬ 
litischen Entzündungsprocesse betheiligt, ohne dass wir Ursache 
hatten, bei der gewöhnlichen palpatorischen Untersuchung eine 
Erkrankung derselben anzunehmen. Daraus geht hervor, dass 
wir durch die palpatorische Untersuchung nur vorgeschrittenere 
Formen der syphilitischen Phalangitis zu erkennen vermögen, 
dass aber minder entwickelte oder initiale Erkrankungs- 
processe an den Phalangen Vorkommen können, welche bei der 
gewöhnlichen klinischen Untersuchung, id est bei der einfachen 
Palpation, nicht zur Wahrnehmung gelangen. Ganz besonders 
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scheint dies für die Mittel- und Endphalangen zu gelten. Selbst 
wenn man vermeint, nur eine Erkrankung der Grundphalange 
eines Fingers vor sich zu haben, wird man durch die Röntgen- 
Untersuchung dennoch belehrt, dass der Process auch die distalen 
Phalangen, wenn auch in geringerem Masse, in Mitleidenschaft 
gezogen haben kann. 

In den bis nun von mir röntgenographisch untersuchten 
Fällen war das eben erwähnte Verhalten festzustellen. Aller¬ 
dings ein isolirtes Erkranken irgend einer distalen Phalange 
eines Fingers ohne prävalirende Affection der Grundphalange 
desselben Fingers ist mir auch röntgenographisch nicht zur 
Ansicht gekommen. 

Vielleicht wird es sich bei regelmässiger Vornahme von 
röntgenographischen Aufnahmen der Phalangen hereditär-syphili¬ 
tischer Kinder heraussteilen, dass die Erkrankung der Phalangen¬ 
knochen viel häufiger vorkommt, als durch die Palpation über¬ 
haupt wahrgenommen werden kann. An meiner Abtheilung soll 
demnächst mit diesbezüglichen Untersuchungen der Anfang 
gemacht werden. Sollten dieselben zu einem positiven Resultate 
in dem angegebenen Sinne führen, dann läge hier eine Analogie 
zur Osteochondritis heredosyphilitica epiphysaria der langen 
Röhrenknochen vor, welche, wie bekannt, anatomisch ungleich 
häufiger vorkommt, als sie klinisch nachzuweisen ist. 

Wir sind nicht ein einziges Mal in der Lage gewesen 1 
histologische Untersuchungen über die in Rede stehenden 
Phalangenerkrankungen der Säuglinge vorzunehmen, denn es 
ist uns kein hieher rangirender Fall zur Obduction gekommen. 
Nichts destoweniger können wir aus der Betrachtung des 
Aktinogramms allein schon sehr viel in pathologisch-anatomi¬ 
scher Hinsicht herauslesen. Die auffallende Helligkeit der 
stark geblähten spongiösen Knochensubstanz im Gegensätze zu 
der geringen Mächtigkeit des dunklen Saumes von compacter 
Knochenmasse beweist, dass es sich um eine durch diffuse 
Knochenentzündung hervorgerufene Rareficirung, respective 
Resorption des Knochens handelt, welche über die periostale 
Neuauflagerung von Knochensubstanz bedeutend überwiegt. 
Pathologisch-anatomisch ausgedrückt handelt es sich also hier 
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um eine diffuse rareficirende Osteitis der Pha¬ 
langenknochen. 

In der beigegebenen Autotypie (Fig. 1) sehen wir vor¬ 
nehmlich die Grundphalangen der Finger erkrankt, doch 
sind auch die unteren Antheile der Mittelphalangen bedeutend 
aufgetrieben und durch auffallende Helligkeit ihrer centralen 
Antheile charakterisirt. 

Des Ferneren erkennt man auch in der beigegebenen 
Abbildung an der äusseren Configuration der Finger die charak¬ 
teristische Form Veränderung, welche dieselben durch die Pha- 
langitis syphilitica in ihrer Totalität annehmen, insbesondere 
ist am Ring-und Zeigefinger die charakteristische Flaschen¬ 
form ganz deutlich zum Ausdrucke gekommen, welche später 
noch zur Besprechung gelangen wird. 

Taylor hat die Ansicht ausgesprochen, dass zwischen 
den hereditär-syphilitischen Früherkrankungen der langen und der 
kurzen Röhrenknochen in anatomischer Hinsicht- ein wesentlicher 
Unterschied bestehe, welcher darin gipfelt, dass bei den langen 
Röhrenknochen die entzündlichen Affectionen von den Epiphysen¬ 
grenzen ausgehen, während bei den kurzen die Diaphyse selbst 
das Ausgangs- und Angriffsobject der syphilitischen Entzündung 
abgibt Ich kann dieser Anschauung nicht unbedingt beipflichteu 
und muss betonen, dass, insolange kein besonderer histo¬ 
logischer Befund der T ay 1 o r’schen Lehrmeinung zu Hilfe kommt, 
dieselbe für mich nicht annehmbar ist. 

Taylor ist nämlich nicht auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen zu der erwähnten Anschauung gelangt, sondern er 
liess sich bei Aufstellung seiner Lehre lediglich von der That- 
sache bestimmen, dass bei der Phalangitis das ganze Finger¬ 
glied aufgetrieben ist, während bei der Osteochondritis der 
langen Röhrenknochen nur das Epiphysenende verdickt erscheint. 
Es liegt aber von vorneherein nahe anzunehmen, dass auch 
bei der durch die hereditäre Frühsyphilis bewirkten Phalangen¬ 
erkrankung die Affection zunächst an der Epiphysengrenze, als 
an dem Orte des stärksten Wachsthums, einsetzt und nur wegen 
der geringen Längsausdehnung des Phalangenknochens in der 
frühesten Kindheit bald den ganzen Knochen occupirt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zur Kenntniss d. hereditär-syphil. Phalangitis d. Säuglinge. 753 


Gerade aus der aktinographischen Untersuchung ergeben 
sich Gründe genug, welche gegen die von Taylor aufgestellten 
Differenzpunkte sprechen und es wahrscheinlich machen, dass 
auch die Phalangitis heredosyphilitica, genau so wie die Er¬ 
krankungen der langen Röhrenknochen, an den Epiphysengrenzen 
ihren Anfang nimmt. 

Um dies zu beweisen, bedarf es vor allem einer kurzen 
anatomischen Auseinandersetzung. Die Phalangenknochen be¬ 
sitzen bekanntlich nur eine Epiphyse am basalen (proxi¬ 
malen) Ende. Das Längenwachsthum derselben erfolgt daher 
nur am basalen Pole des Knochens. Dort findet auch die 
proyisorische Knorpelverkalkung statt, welche zur Knochen¬ 
apposition führt. Die Knochenknorpelgrenze (Verknöcherungs¬ 
zone) markirt sich in der Röntgenphotographie unter normalen 
Verhältnissen durch eine auffallend dunkle Linie von einer 
erheblichen Dicke an dem Epiphysenende des Knochens (vgl. 
Fig. 2 A bei g s) — hier am proximalen (basalen) Ende der 
Phalangealknochen. 

Man darf eben nicht vergessen, dass in der Röntgen¬ 
photographie nur der Knochen, respective verkalktes Gewebe, 
sichtbar wird, während der kalklose Epiphysenknorpel unsicht¬ 
bar bleibt. Man müsste sich also an das untere Ende des 
Phalangenschatteas in der beigegebenen Autotypie stets noch 
die Epiphyse angesetzt denken, um eine vollständige Vorstel¬ 
lung über die Beschaffenheit des einzelnen Fingerknochens zu 
gewinnen. In ganz gleicher Weise müsste man sich an das 
obere Ende der Mittelhandknochen im Bilde eine Epiphyse 
angefügt denken, um sich das Metacarpo - Phalangealgelenk zu 
versinnbildlichen. 1 ) Vergleicht man nun das Skiagramm der 
Hand eines gesunden Säuglings mit dem eines an h. - s. 
Phalangitis leidenden, so wird man finden, dass die untere 
dunkle Grenzlinie des Phalangealknochens, welche der Verknö¬ 
cherungszone entspricht, bei der kranken Phalange entweder 
vollkommen fehlt oder bei weitem schmächtiger und heller ist, 
als beim gesunden Fingerknochen, und dass unmittelbar neben 

') Mittelhand- and Mittelfussknochen sind bekanntlich nur an den 
peripheren (distalen) Enden mit Epiphysen ansgestattet. 

Festachrift Kapovi. 43 
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diesem schmächtigen Saume die Helligkeit im Innern des 
Knochens am allerintensiysten ist. 

Aus diesen röntgenographischen Befunden — welche aller* 
dings auf der Platte und in der Originalphotographie viel deut¬ 
licher hervortreten, als in der typographischen Reproduction — 
können wir den Schluss ziehen, dass bei der hereditär-syphili¬ 
tischen Pbalangitis der Säuglinge erstens die Verknöche¬ 
rungszone an der Epiphysengrenze verschmächtigt 
und zweitens, dass in der nächsten Nähe der Epiphysen¬ 
grenze die Rareficirung der Knochensubstanz am allerinten¬ 
sivsten ist. Besonders deutlich zu erkennen sind diese Ver¬ 
hältnisse in dem hier untersuchten Falle an der III. und IV. 
Grundphalange, dann aber an sämmtlichen Mittelphalangen. 
Bei mehreren derselben fehlt die dunkle Grenzlinie am unteren 
Pole der Knochen vollkommen. Auch kann man an den Schatten¬ 
bildern der Mittelphalangen erkennen, dass gerade die untersten, 
der Epiphysengrenze zunächst gelegenen Knochenpartien der¬ 
selben am intensivsten aufgetrieben und aufgehellt, will sagen 
rareficirt sind. 

Nach alledem bin ich der Ansicht, dass es sich auch 
bei der vorliegenden h.-s. Knochenaffection der frühesten Kind¬ 
heit um eine von der Knochenknorpelgrenze aus¬ 
gehende Entzündung handelt, welche bei der geringen 
Mächtigkeit der Phalaugenknocben im Säuglingsalter rasch die 
ganze Phalanx selbst in Mitleidenschaft ziehen kann. 

Eine werthvolle Stütze für diese meine Annahme eigab 
die Untersuchung eines jüngst zur Beobachtung gelangten, ganz 
Irischen Falles von hereditär-syphilitischer Phalangitis bei einem 
18 Wochen alten Kinde, welches erst nach Abschluss unserer 
Arbeit zur Untersuchung kam. (Fall LV, Tabelle I). 

In diesem Falle war die Phalangitis sozusagen unter 
unseren Augen entstanden und konnte demgemäss auch in 
ihren allerersten Anfängen röntgenographisch untersucht werden. 
Hier bot sich uns ein sehr lehrreicher Befund, welcher durch 
einige schematische Zeichnungen erläutert werden soll. 

Gehen wir zunächst von dem Röntgenbilde der normalen 
Grundphalange eines Säuglings aus, so stellt sich dasselbe, wie 
aus der beifolgenden schematischen Darstellung (Fig 2 A) zu 
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Fig. 2. 


A. Schematische Darstellung des Skiagramms der normalen Grund- 
phalange (Zeigefinger) eines Säuglings. - gs z dunkler Grenzstreifen 
gegen die Epiphyse hin, der normalen Verknöcherungszone entsprechend 

B. Phalangitis beredosyphilitica im Anfangsstadiura. Die ganze 
Phalange gebläht. Der dunkle Grenzstreifen (gs) gänzlich aufgehellt. Von 
gs nach oben zu fortschreitende Aufhellung, desgleichen von den Seiten¬ 
wänden her, so dass die noch nicht rareficirte Knochensubstanz ira Innern 
der Phalange auf die dunklen Parthien in der oberen Hälfte der Figur 
reducirt ist. Bei e erscheint dieselbe durch die von der Seite her vor¬ 
schreitende Rareficirung taillenartig eingeschnürt. 

C. Phalangitis heredosyphilitica auf dem Höhepunkte mit be¬ 
ginnenden Restitutionsvorgängen. Die ganze Phalange in toto aufgehellt, 
gebläht und verlängert. Die Verknöcherungszone an der Epiphysengrenze 
bei gs kaum angedeutet. Bei pv dickere dunkle Streifen als Zeichen 
einer zur Restitution führenden, von der Innenfläche des Periosts aus¬ 
gehenden Verkalkung (Hyperostose). 

ersehen ist, als eine ganz regelmässig geformte Figur dar, 
welche sich von dem basalen nach dem distalen Ende hin 
gleichmässig verjüngt und eine ziemlich ausgeglichene Schatti- 
rung zeigt. Nur am basalen (proximalen) Ende findet sich ein 
auffallend dunkler, geradliniger Begrenzungstreifen (gs), welcher 
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der Verknöcherungszone am Epiphysenende des Knochens ent¬ 
spricht. An diesen Begrenzungsstreifen hätte man sich noch 
die Epiphyse angesetzt zu denken, welche, im Säuglingsalter 
noch kalklos, für das Röntgenlicht vollständig durchlässig ist 
und daher keinen Schatten auf der Platte liefert. Bei dem vor¬ 
liegenden, in den ersten Anfängen der Erkrankung befindlichen 
Falle (schematische Figur B) fanden wir vor Allem an sämmt- 
lichen Grundphalangen den dunklen basalen Grenzstreifen des 
Schattenbildes bei gs vollständig verschwunden, resp. zu einer 
ganz feinen etwas dunkleren Linie verschmächtigt. Dies deutet 
darauf hin, dass eine entzündliche Alteration an der Epiphyseu- 
grenze zu einer Störung der normalerweise dort vor sich ge¬ 
henden Knorpelverkalkung geführt hat. Die unmittelbar an die 
Epiphysengrenzen sich anschliessenden basalen Partien des 
Knochens zeigen eine massige Aufhellung des Schattens; gleich¬ 
zeitig bemerkt man aber, dass von den Seitenrändern der 
Phalange gegen die Mitte zu eine beträchtliche Aufhellung des 
Plialangenschattens stattfindet, wodurch es den Anschein ge¬ 
winnt, als ob im Inneren der Phalange eine Einschnürung (e) 
entstanden wäre. Dieses merkwürdige Bild erklärt sich dadurch, 
dass genau so, wie von der Knochenknorpelgrenze ein zur Ra- 
reficirung führender Entzündungsprocess nach innen oben fort¬ 
schreitet, ein ähnlicher Vorgang von der inneren Periostfläche 
centralwärts sich entwickelt. Bei längerer Dauer der Erkrankung 
würden auch die centralen, in B noch dunkel schattirten Partien 
durch die fortschreitende Entzündung kalkarm und daher im 
Bilde aufgehellt werden und wir würden schliesslich die sche¬ 
matische Figur c erhalten, welche thatsächlich den Verhält¬ 
nissen des erstgeschilderten Falles (Fig. 1) entspricht. Hier ist 
der ganze Knochen in toto aufgebläht und verlängert, rare- 
ficirt und daher hochgradig aufgehellt, weil die von der Knochen¬ 
knorpelgrenze und dem Perioste ausgehende Entzündung sich 
bereits des ganzen Knochens bemächtigt hat, so dass auch der 
dunkle Schatten im Centrum, welcher im Schema B noch zu 
sehen war, vollkommen verschwunden ist. Doch sieht man 
schon aus den sehr dunklen und breiten seitlichen Begrenzungs¬ 
schatten (pv) des geblähten Knochens, wie vom Perioste aus 
die Restitution in Form einer starken vom Periost ausgehenden 
Verkalkung angebahnt wird. 
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Dass die der Phalangitis h.-s. der Säuglinge zu Grunde 
liegenden entzündlichen Veränderungen vollkommen restitutions¬ 
fähig sind, lässt sich auch röntgenographisch nachweisen. Die 
Röntgenuntersuchung der Phalangen in Fall 54 nach zwei¬ 
monatlicher mercurieller Behandlung liess entsprechend dem 
wieder normal gewordenen Palpationsbefunde an den ehemals 
erkrankten Grundphalangen nur minimale Anomalien mehr 
erkennen. Dieselben reducirten sich auf eine etwas plumpere 
Gestalt und eine verwaschene, hellere und verschmälerte Ossi- 
ficationszone an der Epiphysengrenze. 

Nach alldem, was uns die röntgenographische Unter¬ 
suchung einschlägiger Fälle gelehrt bat, kann es somit keinem 
Zweifel mehr unterliegen, das die h.-s. Phalangitis der Säug¬ 
linge eine diffuse rareficirende Ostitis ist, welche ihren Ausgang 
von jenen Theilen der Phalangenknochen nimmt, an denen sich 
die physiologischen WachsthnmsVorgänge abspielen. Es sind 
dies in erster Linie die Epiphysengrenzen, an denen das Längs¬ 
wachsthum, und in zweiter Linie die Innenflächen der Periostes, 
an welchen das Breitenwachsthum der Röhrenknochen statt¬ 
findet. Von beiden diesen Gegenden aus dringt die zur Ent¬ 
kalkung führende Entzündung nach dem Inneren des Knochens 
vor und führt schliesslich zu gleichmässiger Rareücirung der 
ganzen Phalange. Die grosse Tendenz der hereditären Früh¬ 
syphilis, diffus-entzündliche Veränderungen an den befallenen 
Geweben zu insceniren, und die besondere Affinität für die 
Orte des intensivsten physiologischen Wachstbumsaffluxes 
scheint somit auch bei der h.-s. Phalangitis der Säuglings¬ 
periode gewahrt zu sein. 

Gerade in diesem Momente liegt der wesentlichste Unter¬ 
schied zwischen dem Röntgenbilde der Spina ventosa scrophu- 
losa und dem der h.-s. Säuglingsphalangitis. Bei der Spina 
ventosa scrophulosa ist zwar gleichfalls die ganze Phalange 
rareficirt und demgemäss aufgehellt, nebstbei aber sieht mau 
im Röntgenbilde scharf umschriebene lichtere Herde, welche 
den nekrotisch gewordenen Entzündungsproducten entsprechen. 
Von einer gleicbmässig diffusen Rareficirung, wie wir sie bei 
der syphilitischen Phalangitis finden, ist keine Spur zu sehen. 
Selbst wenn der ganze Knochen aufgetrieben und aufgebellt 
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erscheint, findet man doch immer in dem Skiagramme unregel¬ 
mässig angeordnete lichtere Herde als Ausdruck der unregel¬ 
mässig angeordneten nekrotischen Herde im Innern des rare- 
ficirten Knochens. 

Eine Stütze für die von mir vertretene Anschauung, dass 
auch bei den kurzen Röhrenknochen die h.-s. Entzündung von 
den Epiphysengrenzen ausgeht, finde ich auch in der klini¬ 
schen Darbietungsform der h.-s. Entzündungen der Meta¬ 
carpal- und Metatarsalknochen in der Säuglingsperiode, 
welche wir in den Bereich dieser Abhandlung mit einbeziehen 
wollen. Die Knochenverdickung ist bei diesen, soweit ich er¬ 
fahren habe, stets am distalen (peripheren) Ende am inten¬ 
sivsten. Niemals fand ich das proximale (basale) Ende stärker 
aufgetrieben als das periphere. Selbstverständlich! Die Mittel¬ 
hand- und Mittelfussknochen haben im Gegensatz zu den 
Phalangealknochen am distalen Ende ihre Epiphyse. Da¬ 
her spielt sich die zum Längenwachsthum führende Knochen¬ 
apposition bei den Metacarpis und Metatarsis am peripheren 
Ende ab, folglich sind diese Stellen die Orte des stärksten 
physiologischen Affluxes, folglich erkranken sie unter dem Ein¬ 
flüsse der hereditären Syphilis während der ersten Kindheit 
intensiver, als die übrigen Partien der genannten Knochen. 

Dass an den erkrankten Mittelhand-und Mittelfussknochen 
syphilitischer Säuglinge die Knochenauftreibung in der Regel, 
nicht wie an den Phalangen den ganzen Knochen, sondern 
nur das Epiphysenende desselben betrifft, ist lediglich die 
Folge der bedeutenderen Längendimension derselben im Ver¬ 
gleiche zu den Fingergliedern. Sowie es sich also um etwas 
längere Röhrenknochen handelt, ist auch schon grobklinisch 
die Prädilection der hereditären Frühsyphilis für die Epiphysen- 
grenzeu zu erkennen. Nur bei den allerkürzesten Röhren¬ 
knochen, den Phalangen, kann, eben wegen der geringen Längen- 
uusdehnung derselben, der epiphysäre Erkrankungstypus ver¬ 
wischt werden. Ich halte daher auch die Phalangitis 
syphilitica der Säuglinge für eine von der Epi¬ 
physengrenze ausgehende Ostitis. 

Ich gehe nun daran, das klinische Bild der in Rede 
stehenden Affection zu entwerfen. Es ist schon darauf hin- 
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gewiesen worden, dass die Phalangenerkrar.kung stets vor allem 
die Grundphalangen der Finger und Zehen betrifft, gleich- 
giltig ob sich der Process nur an einem Finger oder an meh¬ 
reren Fingern abspielt. Ein isolirtes Erkranken einer Mittel¬ 
oder Endphalange unter dem Einflüsse der hereditären Früh¬ 
syphilis habe ich niemals beobachtet. Ebensowenig habe ich 
jemals gesehen, dass die distalen Phalangen stärker aufge¬ 
trieben gewesen wären als die Basalphalange. Wenn ich daher 
ein isolirtes Erkranken oder Stärkeraufgetriebensein irgend einer 
distalen Phalauge ohne prädominirende Intumescenz der Grund- 
phalange bei Säuglingen sehe, so bin ich, selbst bei notorisch 
syphilitischen Säuglingen, von vorneherein davon überzeugt-, dass 
es sich unter solchen Verhältnissen nicht um eine syphilitische, 
sondern um eine tuberculös-scrophulöse Phalangitis handelt. 

Man darf nicht vergessen, dass Doppelinfectionen mit 
Tuberculose und angeborener Syphilis keine grossen Seltenheiten 
sind, und dass nicht jede Knochenentzündung bei einem syphi¬ 
litischen Kinde auch eine syphilitische sein muss. (Vgl. Hoch¬ 
singer. Studien über die hereditäre Syphilis. I.Theil, p. 391 u. ff.) 

Es gilt dies ganz besonders von jenen Erkrankungen des 
Knochensystems im frühesten Kindesalter, welche mit Aufbruch 
einhergehen und zu Caries und Necrose führen. Ich selbst 
habe fünf Fälle aus dem Säuglingsalter zu verzeichnen, bei 
welchen Spina ventosa mit Aufbruch vorlag und die Differential¬ 
diagnose zwischen syphilitischer und scrophulöser Knochenent¬ 
zündung durch den absolut negativen Erfolg der Mercurialcur 
zu Ungunsten der Syphilis entschieden wurde. 

Ich muss des Weiteren betonen, dass nach meinen Erfah¬ 
rungen die Phalangitis bei der hereditären Frühsyphilis nicht 
zu Eiterung und Perforation nach aussen führt. 
Selbst die mächtigsten syphilitischen Phalangen-Auftreibungen 
gehen binnen kurzer Frist durch eine mercurielle Cur voll¬ 
ständig und spurlos zurück. Ich habe aus dieser durch lang¬ 
jährige Erfahrung erhärteten Thatsache den Schluss gezogen, 
dass die zu Caries und Necrose führenden Erkrankungen der 
Phalangen im frühen Kindesalter nicht der hereditären Syphilis, 
sondern der Scrophulo-Tuberculose angehören. 
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Die Phalangitis syphilitica der Säuglinge verlauft in sub- 
acuter, nur selten in schleichender, mehr chronischer Weise- 
Gewöhnlich erfahren wir von den Begleitpersonen der Kinder, 
wenn sie überhaupt etwas über die Fingerveränderungen bei 
den Kindern zu sagen wissen, dass seit mehreren Tagen eine 
Auftreibung der unteren Fingerglieder entstanden sei. Mehr¬ 
mals wurde auch erwähnt, dass die Intumescenz „über Nacht“ 
aufgetreten sein müsse. 

Diese Auftreibung entwickelt sich, ohne den Kindern 
Schmerz zu bereiten, und stellt sich zunächst immer als eine 
Anschwellung des untersten Fingergliedes dar, welche aus¬ 
schliesslich den Knochen betrifft. Bei der Untersuchung 
fühlt man, dass der Knochen der GrundphalaDge in seiner 
Totalität aufgetrieben ist, dass jedoch die Verdickung nach 
den Seiten hin etwas stärker als nach vorne und hinten aus- 
gebildet ist. Ein Querschnitt durch den erkrankten Knochen 
würde daher nicht eine völlig kreisrunde, sondern eine leicht 
ovale Form besitzen. 

Bei den Grundphalangen ist der basale und mittlere An- 
theil der Diaphyse nicht immer stärker aufgetrieben als das 
distale Ende derselben. Häufig scheint die Auftreibung eine 
ganz gleichmäßige zu sein. 

Bei den distalen Phalangen (s. Fig. 1) erscheint die 
Basis stets intensiver verdickt als das distale Ende. Dieser 
Erkrankungsmodus entspricht dem typischen Charakter der 
Phalangitis h.-s. 

Spontane Schmerzen scheint die Phalangitis h.-s. den Kindern 
nicht zu bereiten, doch findet man an stark geschwellten 
Fingergliedern mitunter Druckempfindlichkeit bei Berührung. 

Der äussere Habitus der erkrankten Finger bängt wesent¬ 
lich davon ab, ob das Leiden auf die Grundphalange allein 
beschränkt bleibt, oder ob auch die distalen Phalangen mit¬ 
erkrankt sind. Bei Gelegenheit der Besprechung der Röntgen¬ 
bilder ist schon darauf aufmerksam gemacht worden, dass auch 
in Fällen, bei welchen es den Anschein hat, als ob nur die 
Grundphalange krank wäre, gewiss auch eine geringfügige 
Affection der distalen Phalangen vorliegen dürfte. Wir fassen 
aber hier nur jene Erkrankungsformen der distalen Phalangen 
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ins Auge, welche sich bei der Palpation als solche nachweisen 
lassen. 



Fig. 3. 

Sechs Wochen altes hereditär-syphilitisches Kind, eben in Eruption eines 
maculösen Syphilides begriffen. Phalangitis des zweiten und vierten 
Fingers der linken Hand. Flaschenförmige Difformirung der erkrankten 
Finger und Verlängerung derselben. 
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Und da hat ea sich gezeigt, dass der Finger bei aus¬ 
schliesslich palpabler oder stark prädominirender Erkrankung 
der Grundphalange eine etwas andere Form aufweist, als bei 
gleichzeitiger Erkrankung mehrerer Phalangen. Ist die Basal¬ 
phalange allein afficirt, so bekommt der Finger eine Flaschen- 
form, wobei der bauchige Theil der Flasche der aulgetrie¬ 
benen Grundphalange entspricht. 

Die Flaschenform selbst variirt je nach der Intensität der 
Auftreibung der Grundphalange. Ist die Basalphalange mächtig 
aufgetrieben, so erscheint eine Champagnerflaschenform, ist die 
Intumescenz eine geringfügigere, dann kommt das Bild einer 
schlankeren Flasche, etwa einer Rheinweinbouteille zu Stande. 
Letzteres ist das häufigere Vorkommniss und ist beispielsweise 
in der beigesetzten Abbildung (Fig. 3) am Zeigefinger der linken 
Hand leicht zu erkennen. Sind jedoch nebst den Grundpha¬ 
langen auch die distalen Phalangen erheblich erkrankt, so 
kommt eher eine Form zu Stande, welche einer Spielkegel¬ 
figur oder einem Kegelstutz ähnelt. 

Wir hätten anschliessend noch zu bemerken, dass die 
mit Phalangitis syphilitica behafteten Finger der Säuglinge, 
wenn die Affection einen erheblichen Grad angenommen hat, 
nicht allein verbreitert, sondern auch verlängert sind. Die 
Phalangenknochen sind eben nach allen Richtungen hin intu- 
mescirt. Das Skiagramm (Fig. 1) gibt, wie schon erwähnt wurde, 
über diese Verhältnisse Aufschluss. In Fig. 3 kann man an dem 
frei hervorragenden Zeigefinger die Verlängerung deutlich er¬ 
kennen. 

Ein sehr charakteristisches Verhalten zeigen die Weich- 
theile in der Umgebung der erkrankten Phalangen. Dieselben 
participiren, soweit meine Erfahrungen reichen, niemals an der 
syphilitischen Entzündung, welche vom Knochen ausgeht. Wohl 
aber kann die Haut über den verdickten Phalangen Verände¬ 
rungen aufweisen, welche durch Dehnung und Druck seitens 
der geschwellten Phalangenknochen bedingt sind. 

Die Haut erscheint bei erheblicheren Knochenschwellungen 
glänzend, gespannt, die kleinen Hautfalten sind verstrichen, 
auch kann die Haut über den kranken Phalangen eine eigen¬ 
tümlich rosige Farbe aunehmen. Bei rasch sich entwickelnder 
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Knochenverdickung kann auch eine leichte Stauungshyperämie 
entstehen. In der Mehrzahl der Fälle adaptiren sich Subcutis 
und Hautgewebe allmälig der Knochenverdickung und werden 
etwas verdünnt. Bei stärkerer Auftreibung der Grundphalangen 
können die Nachbarfinger aus ihrer normalen Haltung verdrängt 
werden. Spontane Schmerzen und Störungen der Beweglichkeit 
verursacht jedoch nach meinen Erfahrungen die syphilitische 
Phalangitis den Säugling nicht 

Es ist diagnostisch von Bedeutung, zu wissen, dass die 
h.-s. Phalangenerkrankung der Säuglinge nicht immer symmetrisch 
an denselben Fingern beider Extremitäten auftritt, dass dieselbe 
aber dennoch multipel zu sein pflegt und dass sie die Tendenz 
zur spontanen Restitution besitzt Letzteres Moment ist von 
Wichtigkeit, weil sich dadurch die Phalangitis syphilitica der 
Säuglinge von der scrophulösen Spina ventosa unterscheidet. 

Charakteristisch für die Phalangitis syphilitica der Säug¬ 
linge ist stets das vollkommene Intactbleiben der Meta- 
carpo- Phalangeal- und Interphalangealgelenke. 
Während wir sonst bei Vorliegen eines entzündlichen Knochen- 
processes einen Hydarthros in den nächstgelegenen Gelenken 
zu finden pflegen, bleibt dieser bei der h.-s. Phalangitis der 
ersten Kindheit immer aus. Auch ist es in den beobachteten 
Fällen niemals zu einer Lockerung der Gelenksbänder oder zu 
einem Durchbruch in die Gelenkshöhle gekommen, wie wir dies 
bei den tuberculös-scrophulösen Processen so häufig beobachten 
können. 

Nunmehr dürfte nicht uninteressant sein zu untersuchen 
in welcher Manifestationsperiode der hereditären Syphilis die 
Phalangitis der hereditär-syphilitischen Säuglinge am häufigsten 
zu beobachten ist. Unser Materiale lehrt vor Allem, dass das 
Leiden nicht mit auf die Welt gebracht wird, dass aber mehr 
als die Hälfte der Fälle der exanthematischen Zeit¬ 
periode der hereditären Frühsyphilis angehört, denn 29 von 
den 55 phalangitiskranken Kindern standen zur Zeit der Fest¬ 
stellung ihres Phalangenleidens im ersten Lebensquartale, mit 
anderen Worten: die Phalangitis ist in einer grossen 
Anzahl von Fällen Begleitsymptom des ersten 
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Exanthems, gehört daher zu den Frühmanifesta¬ 
tionen der hereditären Syphilis. 

Wir verweisen hier auf die weiter unten folgende Tabelle, in 


welcher hei jedem einzelnen Falle von Phalangitis das Alter zurZeit 

Tabelle 

Phalangitiden bei hereditflr-syphilitischen 


Name, 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

i. 

Heinrich Soh. 
1874 

7 Wochen 

Coryza, maculo-papulo-crustöses 
Syphilid 

II. 

Josefa St. 

1874 

6 Monate 

Coryza mit eingesunkener Nase, kein 
Exanthem, LeberschweUung, 
Rachitis 

in. 

Therese St. 

187S 

6 Wochen 

Coryza, Exanthemausbruch, 
Milztumor 

IV. 

Amalie W. 

1875 

6 Monate 

Reoidivirendes papulöses Syphilid. 
Sattelnase. 

y. 

Albert G. 

1876 

2 Monate 

Papulo-crustöses Exanthem. 
Epiphysenlösung beider Humeri 

VI - 

Marie P. 

1876 

2 Monate 

Coryza, diffuse Infiltrationen. 
Osteochondritis humeri ein. 

VII. 

Therese M. 

1877 

8 Monate 

Abgeheilter Pemphigus. 
Sattelnase. 

Osteochondritis humeri dxtr. 

VIII. 

Franz L. 

1877 

2 Monate 

Coryza, keine Spur von 
Exanthem. Osteociiondrüis 
humeri dextri e. Pseudoparalysi. 

IX. 

Franz W. 
8./III. 1878 

2 Monate 

Eingesunkene Nase, papulöses 
Syphilid, Infiltrat, der Hand¬ 
teller und Fu8ssohlen. 
Osteochondritis beider EUbogengct. 
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des Nachweises der Phalangitis und sonst auch alle anderen wich¬ 
tigen Symptome der Hereditärsyphilis des Einzelfalles verzeichnet 
sind. Auch auf etwa vorliegende Veränderungen an den Mittelhand- 


und Mittelfussknochen wurde in der Tabelle Rücksicht genommen. 

I. 

Kindern des ersten Lebensjahres. 


Finger 

Zehen 

Mctacarpus 

und 

MetatarBus 

Verlauf 

1. u. 2. Phalange 
sämmtl. Finger 
beider Hände 

— 

Metatarsus 

primus 

sinister 

Heilung 

Orondphalange 
d. rechten Mittel¬ 
fingers 

— 

— 

? 

Rechter Zeige¬ 
finger 

— 

— 

Heilung 

Links 3. u. 4. 
Finger 

— 

— 

Heilung 

2«) 4ij 3« 

beiderseits 

— 

— 

Heilung nach 

2 Monaten 

Sämmtliche 
Grundphalan gen 

Sämmtliche 

Grund¬ 

phalangen 

— 

t 

Ring- und Mittel* 
finger (beiderseits) 

— 


? 

8ämmtliche 

Grundphalangen. 


— 

Heilung nach 

2 Monaten 

Sämmtliche 

Grnndphalangen 

— 

— 

? 
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Name. 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

X. 

Emil Z. 

11./V. 1879 

2 Monate 

Papulo-crustöses Syphilid. 
Coryza. 

XI. 

Marie L. 
18./III. 1879 

6 Monate 

Coryza, kein Exanthem mehr 

XII. 

Anna St. 
l./V. 1880 

6 Wochen 

Coryza, Atrophie, Milztumor, 
Papeln und diftuse Infiltration 

XIII. 

Elise K. 

6./X. 1880 

5 Wochen 

Coryza ohne Exanthem. 
Osteochondritis der Ellbogen - und 
Handgelenke . 

XIV. 

Joh&Dn D. 
20./X. 1881 

7 Monate 

Sattelnase, schuppende and 
infiltrirte Fusssohlen. 

Periostales Oumma am rtohten 
Vorderarme . 

XV. 

Friedrich B. 
23./10. 1882 

| 5 Monate 

Papalae ad anum, Schrumpfnase 

XVI. 

Luise S. 
11./IX. 1882 

6 Monate 

Coryza, Papulae ad nates, diffus- 
infiltrirte Fasssohlen- and 
Unterscheukelhaat 

xvn. 

Leopold P. 
3./X. 1883 

6 Wochen 

Coryza und macalo-papulöses 
Exanthem in Eruption 

XVIII. 
Aloisia K. 

8.'1I. 1884 

9 Monate 

Recidiv-Exanthem, Condylome 

XIX. 

Rudolf 0. 
26.|m. 1885 

12 Tage 

Abmagerung, Blässe, Coryza, 
Pneumonie, papulo-crustöses 
Syphilid 

XX. 

Franz S. 
10.|XI. 1«85 

3 Monate 

Mit Pemphigus geboren, Haut¬ 
geschwüre am rechtenZeigefinger 
Osteochondritis humer. dxtr. mit 
Ps°udaparahjsis. Milz- u. Leberschw. 
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Finger 

| Zehen 

Metacarpus 

und 

Metatarsus 

Verlauf 


Grundphalange 
des linken 
Zeigefingers 

— 

Metacarpus 
des rechten 
kleinen 
Fingers 

Heilung 

Sämmtliche 

Grundphalangen 

— 


Heilung 

Sämmtliche 

Grundphalangen 

— 

— 

9 

Grundphalangen 
des rechten vierten 
Fingers 

— 

— 

Heilung 

nach 

4 Wochen 

Sämmtliohe Grund- 
und 

Mittel-Phalangen 

Sämmtliche 

Grund¬ 

phalangen 

Sämmtliche 
Fus8 wurzel- 
knochen 

Heilung 

2., 3., 4. rechts 
3., 4. links 

— 

Alle Fuss* 
wurzel- 
knochen 

9 

— 

Sämmtliche 
Grund¬ 
phalangen 
der Zehen 

Alle 

Fusswurzel- 

knochen 

Geheilt 

Die ersten und 
zweiten Phalangen 
8ämrotlicher Finger 

— 

i 

Geheilt nach 

2 Monaten 

8., 4., 5t 
beiderseits 

— 

i 

? 

Sämmtliche 

Grundphalangen 

beiderseits 

— 

— 

Exitus 

letalis 

Sämmtliche Grund- 
u. Mittelphalangen 
beiderseits 

— 

Alle Mittel¬ 
handknochen 
der r. Seite 

Heilung der 
Phalangitis 
nach 3 Mon. 
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Name, 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

XXI. 

Anna K. 
16.|III. 1886 

2 Monate 

Coryza, Infiltration der Kinn- 
haut und Fusssohlen, Leber- 
intumescenz, Milztumor 

XXII. 

Marie H. 
7./VII. 1886 

i 

4 Monate 

Coryza, Schrumpfnase, Reste 
von Exanthem, Leber- und 
Milzschwellung 

XXIII. 

Grete B. 

1./VI. 1887 

7 Wochen 

Coryza, Fusssohlen- und Hand¬ 
teller-Infiltration, Papeln, 
Leberschwellung, Onychien 

XXIY. 

Josef Ch. 
3./IV. 1888 

8 Monate 

Sattelnase, exulcerirte Papeln, 
Pustelsyphilid im Gesicht, 
Alopecie, Nägelatrophie 

XXV. 

Johann M. 
19./IV. 1888 

10 Monate 

Sattelnase, Alopecie, Blepharitis, 
diffuse Hautinfiltrationen, 
Periostale Schwellung beider 

Tibien 

XXVI. 

Adele Sch. 
9.|III. 1889 

8 Monate 

Maculo-papulöses Syphilid im 
Schwinden, 

gut genährt und kräftig 

XXVII. 

Franz K. 

19.|X. 1889 

11 Monate 

Gut genährt, eingesunkene, 
kleine Na*e, exulcerirte Papeln, 
Mundrhagaden 

XXVIII. 

Anna H. 

28./X. 1889 

7 Monate 

Coryza purulenta, Sattelnase, 
Blepharitis, gummöses Geschwür 
an der Haut des r. Mittelfingers 

XXIX. 

Josef Z. 

24./II. 1890 

4 Monate 

Kein sicheres Luessymptom 
ausser der Phalangitis 

XXX. 

Caroline K. 
18./VIII.1890 

5 Wochen 

Schlecht uenäbrt, fahlgelb, 
Osteochondritis mit Pseudo - 
paralysis beider Oberextremitäten , 
Eruption eines frischen Exanth. 

XXXI. 

Franz D. 
10./IX. 1890 

6 Wochen 

Glänzend genährt, Coryza, 
Eruption eines frischen Exanth. 
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Finger 

Zehen 

Metacaipus 

und 

Metatarsus 

Verlauf 

2., 3., 4. rechts 

2. links 

— 

— 

Heilung nach 

8 Monaten 

Grundphalange des 
linken Daumens 
und aller Finger 
der rechten Hand 


— 

Heilung 

Sämmtliche 

Grundphalangen 

— 

— 

Heilung 

2. and 3. rechts, 
2., 8., 4. links 

— 

— 

Heilung 

— 

Sämmtliche 

Zehen 

Metatarsi 

beider 

halluces 

Heilung 

Sämmtliche Finger 

— 

— 

Heilung 

Sämmtliche Finger 

Sämmtliche 

Zehen 


? 

4. rechts, 

8., 4. links, 

Grund¬ 

phalangen 

beider 

kleiner Zehen 

— 

? 

Grund- u. Mittel - 
Phalangen des 1. 
Mittelfingers. R. 
klein, u. Mittelfinger 

— 

— 

Heilung 

1. u. 2. Phalanx 
des 

rechten Daumens 

— 

Metacarpus 
des rechten 
Daumens 

Heilung 

nach 

5 Wochen 

Sämmtliche Finger 

— 

i 

Heilung 

nach 

2 Monaten 


Feattchrift Kaposi. 49 
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Name, 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

XXXII. 

Franz L. 
27./XII. 1890 

2 Monate 

Exulcerirte Papeln, infiltrirte 
Fu888ohlen, Unterschenkel und 
Handteller, Rhinitis, Milz- und 
Leberschwellung 

XXXUI. 

Ernst L. 

13./I. 1891 

8 Wochen 

Coryza, Exanthem eben in 
Eruption 

XXXIV. 
Theresia H. 
10.|V. 1891 

7 Monate 

Rhinitis, Sattelnase, Papeln 

XXXV. 
Johann Sch. 
9./VII. 1891 

4 Monate 

Coryza, sehr gut genährt, 
Onychien, Alopecie 

XXXVI. 
Johann R. 

7 ./XII. 1891 

8 Monate 

Gut genährt, eingesunkene 

Nase, Ausschlag i. 5. 5. Lebens- 
Woche. Osteochondritis u. Pseudo¬ 
paralyse d. r. o. Extremität 

XXXVII. 
Marens 0. 

7.|I. 1892 

11 Wochen 

Fahlgelb, Corvza, keine 
cutanen Erscheinungen 

XXXVIII. 
Franz El. 
17./II. 1892 

8 Monate 

Gut genährt, eingesunkene 

Nase, Alopecie, Papelreste 
ad nates. 

XXXIX. 

Fritz H. 
27./XII. 1892 

6 Monate 

Hochgradige Anämie, 
Papelreste. 

Osteochondritis beider Humeri 

XL. 

Earl S. 

7.|I. 1893 

2 Monate 

Coryza, papulöses Exanthem. 

Osteochondritis und 
Pseudoparalyse beider Humeri 

XLI. 

Marie Bl. 
18./n. 1893 

8 Monate 

Anaemie, Rachitis gravis, 
Alopecie, papulo-crustöses 
Exanthem (Recidive) 

XLÜ. 

Minna C. 
80./V. 1893 

5 Monate 

Atrophie, fahlgelb, Hydrocephaius, 
Alopecie, Muskelgumma in der 
rechtes. Wadenmuskulatur 
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Finger 

Zehen 

Metacarpus 

nnd 

Metatarsns 

Verlauf 

Grnndphalangen 
beider Zeigefinger 

— 

— 

? 

2. und 8. rechts 
2. links 

— 

— 

t 

2., 8., 4. rechte 
2., 3., 4., 6. linke 

l.,2. ,8.rechte, 

2., 3. linke 

— 

Heilung nach 7 

Wochen, dann 
Recidive 
an mehreren 
Fingern 

Sämmtliche Finger 

— 

— 

Heilung 

1., 8., 6. rechts, 

4. n. 5. links 

— 

— 

? 

. Grundphalangen 
beider Zeigefinger 
' nnd Mittelfinger 

Grund¬ 
phalangen 
beider 2. u. 

3. Zehen 

— 

Heilung 

2., 3., 4., ö. Finger 
beider Hände 

— 

— 

? 

Sämmtliche Finger 

— 

Sämmtliche 
Fusswurzel- 
knochen des 
linken Fasses 

Heilung 

nach 

7 Wochen 

Grundphalangen 
des rechten 
Mittelfingers 

— 

Metatarsns 

primns 

Heilung 

nach 

7 Wochen 

Linker Zeigefinger 

— 

— 

9 

Sämmtliche Finger 

— 

— 

9 
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Name, 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

XLIII. 
Antonie D. 

7./I. 1894 

8 Monate 

Blass, atrophisch. Keine outane 
Erscheinungen 

XL1V. 

Leopold Sw. 

16./VI. 1896 

2 Monate 

Coryza, maculo-papulöses 
Exanthem. 

Oeteochondritis m. Peevdoparalyee 

XLV. 

Albert 0. 
80./VIII.1895 

9 Wochen 

Gut genährt, kräftig, Roseola, 
Erythem der Fusssohlen und 
Handflächen 

XLVI. 

Emil W. 

8./IX. 1895 

3 Wochen 

Rhinitis purulenta, rhagadiforme 
Lippenerkrankung, papul.Syphil, 
intilt. Fusssohlen u. Handflächen, 
Pseudoparalyse beider Oberextrem . 

XLVII 
Johann K. 
l./II. 1896 

6 Wochen 

Coryza, defecte Cilien und 
Supercilien, kein Exanthem 
Pseudoparalyse 
beider Oberextremitäten 

XLYI1I. 

Anna E. 

28. | VII. 1898 

3 Monate 

Coryza, seborrhoif. Syphilid der 
Kopfhaut, Defect der Cilien und 
Supercilien, Plantar- und 
Palmarhaut diffus infiltrirt 

XLIX. 

Ignaz 0. 

27./X. 1898 

9 Monate 

Pigmentscheiben ad nates, 
schuppende u. infilt. Fusssohlen. 
Atrgphia N. optexneuro- 
retinide, Amblyopia 

L. 

Carl E. 

29.|V. 1899 

11 Wochen 

Coryza, papulöses Syphilid. 
Pseudoparalyse 
beider Oberextremitäten 

LI. 

Ferdinand E. 
Il./Xn. 1899 

8 Monate 

Sattelnase, Intumesoens der 

Leber, 

Milztumor, kein Exanthem 

LU. 

Franz W. 
ll.|II. 1900 

11 Wochen 

Coryza, kein Exanthem 

lhi. 

Ludwig W. 
2./V. 1900. 

7 Wochen 

Papelreste, Rhinitis sanguinolenta 
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Finger 

Zehen 

Metacarpus 

und 

Metatarsus 

Verlauf 

Sämmtliche Finger 

— 

— 

Heilung nach 

3Wochen 

2. u. 3. Finger 
recht« 

2. links 

— 


Heilung nach 

5 Wochen 

Rechts sämmtliche 
Grund phalangen, 
links 2. u. 3. Finger 

— 

— 

Heilung 

Sämmtliche 

Grundphalangen 

Sämmtliche 
Grund - 
Phalangen 

— 

Heilung nach 

3 Monaten 

2., 3., 4. rechts, 

3. links 



t 

Alle Grund¬ 
phalangen mit 
Aufnahme 
des Daumens 

— 

— 

? 

Grundpbalangen 
beider Zeigefinger 

— 

Metatarsus 
der grossen 
Zehe links 

Heilung der 
Phalangitis 
nach 6 Woch. 

Grundphalangen 
des 1. Zeigefingers 

— 

— 

Heilung nnch 

7 Wochen 

2. u. 5. rechts 

2. links 

Grundphal. 
der linken 
grossen Zehe 

Metatarsus 
primus links 

Heilung nach 

1*2 Wochen 

2., 3., 4. rechts 

2. links 

Beide grosse 
Zehen 

Metatarsi 
beider 
klein. Zehen 

1 

y 

Grand- n. Mitrelpha- 
langen dea r. Miitel- 
n. Zeigefingers, Grand- 
n. Mitielphal. d. 2.« S., 
4. Fingers der linken 
Hand 

— 

— 

Heilung nach 

2 Monaten 
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Name, 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

LIV. 

Adele M. 

7./VI. 1900. 

4 Monate 

Sattelnase, Defect der Cilien und 
Supercilien, Hydrocephalus 

LV. 

Franz K. 
18.|VII. 1900. 

4 Monate 

Vor 3 Monaten recentes Exanthem, 
Coryza, Nephritis, Heilung. — Recidive 
der Syphilis in Form der Phalangitis 
zu 4 Monaten 

| Ein alleinstehender Fall mit Erkrankung der Hand- 

Emilie E. 

18. | XII. 1890. 

1 Monat 

Coryza, maculo-papulöses 
Exanthem in Eruption, 
Erythem der Fusssohlen 


Nur in 11 Fällen war während des Vorhandenseins der 
Phalangitis an dem betreffenden Säugling kein Exanthem, bezw. 
kein Exanthemrest wahrzunehmen. Da es sich bei diesen Fällen 
— mit einer einzigen Ausnahme — um Kinder jenseits der 
sechsten Lebenswoche bandelte, so ist es wahrscheinlich, dass 
bei den betreffenden Säuglingen das erste Exanthem bereits 
vorüber war. Die Phalangitis ist hier einer Neumanifestation 
der Hereditärsyphilis gleichzusetzen. Nur in einem einzigen 
Falle (Fall XIII), bei welchem es sich um ein fünf Wochen 
altes Kind handelte, ist diese A nnahm e auszuschliessen. Dieses 
Kind hatte überhaupt kein Exanthem bekommen, zeigte jedoch 
eine h.-s. Osteochondritis humeri mit Pseudoparalyse. Es blieb 
acht Wochen in unserer Beobachtung, wurde geheilt und zeigte 
während der ganzen Beobachtungszeit keinen Exanthemausbruch. 

Uebrigens ist es sehr wahrscheinlich, dass in einer be¬ 
stimmten Beihe von Fällen die Phalangitis früher da sein kann 
als das erste Exanthem. Wenigstens scheint dies aus sechs 
Fällen unseres Materiales hervorzugehen, bei welchen Kinder 
in den ersten Lebenswochen mit intensiv ausgebildeter multipler 
Phalangitis ein gerade erst in Eruption begriffenes Exanthem 
aufwiesen. Auch in dem in Fig. 3 reproducirten Falle konnte 
dieses Verhalten festgestellt werden. 1 ) 

*) Vgl. auch Fall XIX, ein zwölf Tage altes Kind betreffend. 
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Finger 

Zehen 

Metacarpus 

und 

Metatarsus 

Verlauf 

Grnndpbalangen d. 
2., 3. u. 6. Fingers 
beider Hände 


— 

Heilung nach 

2 Monaten 

Grundphalangen 
beider Zeige- und 
Mittelfinger 


— 

Heilung nach 

2 Monaten 

und Fusswurzelknocben ohne Phalangenerkrankung. | 

— 

— 

1. u. s. Meta- 
earpus d. linken 
Hand n. t&mmtl. 
Metatar» w-Kn. 

Heilung nach 

3 Monaten 


Man hat wohl ein Recht anzonehmen, dass in solchen 
Fällen — da doch die Anschwellung der Phalangen bis zu 
ihrem Deutlichwerden längere Zeit benöthigt — der Erkrankungs- 
process an den Knochen früher eingesetzt hat als die erste 
cutane Manifestation. 

ln allen übrigen Fällen, bei welchen die Phalangitis ohne 
Exanthem beobachtet wurde, fanden sich andere charakteri¬ 
stische Erscheinungen der Hereditärsyphilis (Sattelnase, Leber- 
intumescenz, Coryza, Osteochondritis), nur in einem einzigen 
Falle (Fall XXIX) fehlte jedwedes sonstige Zeichen der Here¬ 
ditärsyphilis; hier war die Phalangitis das einzige im betref¬ 
fenden Zeitpunkte vorhandene Symptom. Nicht einmal der 
Bestand einer Coryza konnte in diesem Falle mehr festgestellt 
werden; die anderen Symptome der Hereditärsyphilis mussten 
also hier bereits zurückgegangen sein. An der syphilitischen 
Natur des Falles konnte aber nicht gezweifelt werden, erstens, 
weil die Anamnese mütterliche Syphilis ergab, und zweitens 
weil durch mercurielle Behandlung rasch vollständige Heilung 
erzielt wurde. In diesem Falle war die Grund- und Mittel- 
phalange des linken Mittelfingers und die Grundphalange des 
rechten kleinen und Mittelfingers afficirt, so dass auch der 
Typus und die Multiplicität der vorliegenden Knochenerkrankung 
die Diagnose der Hereditärsyphilis ohne sonstige Luessymptome 
gestatteten. 
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Nun hätten wir noch zu untersuchen, in welchem Alter 
die verwerteten Syphilisfälle zur Zeit des ersten Auftretens, 
resp. der sicheren Diagnosticirung ihrer Phalangitis standen, 
ln einem Falle war bereits 12 Tage nach der Geburt eine aus¬ 
gesprochene Fingeraffection zu constatiren (Fall XX), in zwei 
anderen Fällen fand sich die Phalangealerkrankung 3, in eben- 
sovielen weiteren Fällen 5 Wochen nach der Geburt. Daran 
schliessen sich & Fälle im Alter von 6 und 3 Fälle im Alter 
von 7 Wochen. Elf Mal trat die Phalangitis nach Ablauf des 
zweiten, sieben Mal nach vollendetem dritten Lebensmonate auf. 
6 Kinder unseres Beobachtungsmateriales waren 4, 2 Kinder 5 
und 5 Kinder 6 Monate alt, als wir Phalangitis syphilitica an 
ihnen constatirten. Im zweiten Lebenshalbjahre standen 13 
unserer Fälle und zwar 4 im 7., & im 8., 2 im 9. und je 1 
im 10. und 11. Lebensmonate. 

Die Frequenz der hauptsächlichsten, gleichfalls durch 
Hereditärsyphilis veranlassten und für die Diagnosenstellung 
wichtigen Complicationen und Begleiterscheinungen der Phalan¬ 
gitis stellte sich wie folgt: Wir sahen in 33 Fällen Difformi- 
täten, Eingesunkensein etc. der Nase, in 41 Fällen auffallende 
cutane Erscheinungen, in 28 Fällen atrophische Veränderungen 
an Nägeln und Haaren, in 12 Fällen Leber- und Milztumor, 
in 19 Fällen Osteochondritis und Pseudoparalyse und in 3 Fällen 
Muskel- und Knochengummen neben der Phalangitis bestehen. 
11 Mal fehlten cutane Erscheinungen gänzlich. 

Wir wollen noch erwähnen, dass in 1 Falle auch Myxödem 
mit der durch Phalangitis charakterisirten Hereditärsyphilis 
vergesellschaftet war. 

29 Fälle gingen in Folge unserer Behandlung in definitive 
Heilung aus, 1 Mal trat, wie bereits erwähnt, Recidive ein. 

Nun möchte ich noch einige Worte über die Art der Aus¬ 
breitung der Phalangitis sprechen. Unter unseren 55 Fällen 
waren 53 Mal die Phalangen der Finger erkrankt, darunter 
44 Mal nur die Fingerphalangen und 9 Mal Finger- und 
Z e h e n phalangen. Einzelne Phalangen verschiedener Finger 
fanden wir 36 Mal, die Phalangen sämmtlicher Finger 17 Mal 
afEcirt, während in 5 Fällen einzelne, in 6 Fällen unserer Beob¬ 
achtung sämmtliche Zehen verdickt waren. 2 Mal zeigten sich 
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nar die Zehen afficirt, ohne dass eine krankhafte Veränderung 
der Fingerphalangen nachweisbar gewesen wäre. 

Eine Miterkrankung der Metacarpusknochen konnten 
wir in drei, der Metatarsusknochen in zehn Fällen con- 
statiren. 

Wir haben weiter oben darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Phalangitis als solche nicht zu entzündlicher Miterkrankung 
der äusseren Decke der Finger führt. Dies schlies9t aber selbst¬ 
redend nicht aus, dass, gleichzeitig mit der Phalangitis, syphi¬ 
litische Hautaffectionen an den betreffenden Fingern zu finden 
sind. Die Haut der phalangitiskranken Finger kann an dem 
exanthematischen Ausbruche der Hereditärsyphilis betheiligt 
sein in Form von Einzelefflorescenzen, oder es können auch 
diffuse Infiltrationen der Haut, namentlich an den Volarflächen 
der Finger, gleichzeitig vorhanden sein. So zeigt der in Fig. 3 
abgebildete Fall von hereditärer Syphilis ein maculöses Exanthem, 
welches auch an dem Handrücken und an den Fingern deutlich 
ausgesprochen ist. 

Sehr häutig findet man, dass die phalangitiskranken Finger 
Sitz einer specifischen Onychie sind. Ulcerationen an der Haut 
der Finger konnte ich nur zwei Mal bei meinen Phalangitisfällen 
sehen, und zwar handelte es sich beide Male um exulcerirte Papeln 
an der Haut der Finger, ohne dass zwischen dem Ulcus und 
dem erkrankten Knochen irgend ein Zusammenhang bestanden 
hätte. Zufällig war sogar in beiden Fällen nicht die erkrankte 
Grundphalange, sondern eine andere Phalange Sitz der 
syphilitischen Hautverschwärung. Demnach sind die erwähnten 
Ulcerationsvorgänge nur als Nebenbefunde zu betrachten, welche 
mit der Phalangenaffection in keinem Zusammenhänge stehen. 

Sehr auffällig ist die grosse Häufigkeit des Zusammen¬ 
treffens von osteochondritischer Pseudoparalyse und 
Phalangitis in meinem Beobachtungsmaterial gewesen. Neunzehn 
Mal konnte unter meinen 52 Fällen dieses Verhalten festgestellt 
werden. Daraus geht hervor, dass der hereditären Syphilis 
während ihrer Frühausbrüche die Tendenz zukommt, an mehreren 
Theilen des Skelettes gleichzeitig entzündliche Erkrankungen zu 
produciren. Man unterlasse es daher niemals, bei Vorhandensein 
einer Pseudoparalyse die Phalangen der Finger und Zehen zu unter- 
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suchen. Ich bin überzeugt, dass, wenn dies in jedem einzelnen 
Falle geschieht, die Phalangenerkrankung bei h.-s. Säuglingen 
häufiger gefunden werden wird, als dies durch die bisherigen 
dürftigen Literaturberichte zum Ausdruck gelangt ist. 

Es ist nicht überflüssig, bei der Besprechung der h.-s. 
Phalangitis auch die h.-s. Erkrankungen der Mittelhand- 
und Mittelfussknochen im Säuglingsalter zu berück¬ 
sichtigen, zumal nach uuseren Beobachtungen eine Erkrankung 
dieser Knochen bei der hereditären Frühsyphilis ohne Mitbe- 
theiligung der Phalangen so ausserordentlich selten ist, dass 
wir sie in unserem Materiale nur ein einziges Mal constatiren 
konnten. 1 ) In einem gewissen, nicht sehr hohen Percentsatz 
findet man nämlich bei h.-s. Säuglingen auch eine Verdickung 
einzelner Mittelhand- und Mittelfussknochen. Die Verdickung 
betrifft hier, wie schon früher erwähnt wurde, immer in über¬ 
wiegender Weise die Epiphysengrenze, also das periphere 
Ende des betreffenden Knochens. 

Niemals ist die Haut über dem erkrankten Metacarpus 
oder Metatarsus geröthet, niemals kommt es zu Caries oder 
Durchbruch nach aussen. Es ist also auch hier derselbe Cha¬ 
rakter der Entzündung gewahrt, wie bei der Phalangitis. Ein 
gleichzeitiges Befallensein von Mittelhand- und Mittelfussknochen 
beobachtete ich im Ganzen dreizehn Mal. Ueber die einzelnen 
Fälle und deren nähere Details gibt die oben abgedruckte 
Tabelle I Aufschluss, in welcher den Erkrankungen der Mittel¬ 
hand- und Mittelfussknochen eine besondere Rubrik eingeräumt 
worden ist. 

Wir haben bisher ausschliesslich die hereditärsyphilitischen 
Phalangenerkrankungen des ersten Lebensjahres abge¬ 
handelt, welche, wie wir gesehen haben, ein ganz charakteri¬ 
stisches und typisches Krankheitsbild darbieten. Nicht so steht 
es mit den Finger- und Zehenerkrankungen, welche die Hereditär¬ 
syphilis in späteren Lebensperioden nach sich zieht. Hier ist 
ein feststehender Typus nicht gewahrt, vielmehr können in 
späteren Lebensperioden an den Fingern h.-s. Individuen alle 
Formen von Knochen- und Weichtheilserkrankungen, welche die 

') S. den anhangsweise an Tabelle 1 angefügten Fall LIII. 
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Syphilis überhaupt hervorzurufen vermag, zur Beobachtung 
kommen. Insbesondere ist das Vorkommen von syphilitischer 
Fingercaries und von Uebergreifen des specifischen Processes 
auf die Gelenke und Weichtheile der Finger bei älteren h.-s. 
Individuen bereits gesehen und von Autoren wie Lücke und 
Lewin beschrieben worden. 

Es wiederholt sich, wie meine Erfahrung lehrt, bei der 
Phalangitis syphilitica eine für die hereditäre Syphilis des 
Knochensystemes charakteristische Erscheinung: In der frühesten 
Lebenszeit sind die Knochenaffectionen, welche die Hereditär¬ 
syphilis nach sich zieht, durch einen bestimmten Typus charak- 
terisirt, welcher, wie ich mir vorstelle, mit den cyklischen 
Wachsthumsverhältnissen des Knochensystems in der ersten 
Kindheit zusammenhängt. 

Bei Neuausbrüchen der Hereditärsyphilis in späteren Lebens¬ 
altern geht dieser Typus aus naheliegenden Gründen verloren. 

Ich erinnere an das typische Bild der Osteochondritis 
epiphysaria mit Pseudoparalyse und stelle dieser charakteri¬ 
stischen und typischen h.-s. Erkrankungsform der Säuglingsperiode 
eine zweite typische und charakteristische ossale Erkrankungs¬ 
form der frühesten Kindheit, die Phalangitis, an die Seite. 

Gegen diese beiden h.-s. Knochenaffectionen der Säuglings¬ 
periode treten alle anderen Knochenerkrankungen sowohl an 
Bedeutung als auch an Frequenz weit in den Hintergrund. 
Damit soll aber nicht gesagt sein, dass nicht in späteren 
Lebensaltern, also bei Recidiven der Hereditärsyphilis eine der 
frühsyphilitischen durchaus analoge Form der Phalangener- 
krankung zum Vorschein kommen kann. 

In der Literatur sind mehrere derartige Fälle beschrieben 
worden, und ich selbst bin in der Lage — abgesehen von einer 
Reihe atypischer Fälle — neun Fälle vorzuführen, bei denen 
es sich um h.-s. Kinder jenseits des ersten Lebens¬ 
jahres handelte, die von der für das Säuglingsalter 
typischen Form der Phalangitis heimgesucht waren. 
Es finden sich — wie aus der Tabelle II ersichtlich — darunter 
2 Kinder im zweiten Lebensjahre, 1 Kind im dritten, 3 Kinder 
im vierten, 1 Kind im fünften, 2 Kinder im sechsten Lebens¬ 
jahre mit der charakteristischen Erkrankungsform der Phalangen. 
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Interessant ist, dass fünf Fälle dieser Tabelle als Kinder 
von wenigen Wochen mit ihrer hereditären Frühsyphilis von 
uns behandelt wurden, so dass wir in diesen Fällen da9 erste 
Exanthem und nach Jahren die typische Phalangitis als 
Recidivform der Hereditärsyphilis feststellen konnten. 


Tabelle 

Phalangitiden bei hereditftr-syphilitischen 


Nummer 

Name 

Jahrgang 

Alter 

Syphilissymptome 

i. 

Rndolf H. 

1882 

4 Jahre 

Zu drei Wochen mit hereditärer 
Frühsvphilis hierorts beh. Einges. 
Nase, Narben a. d. Mundlippen. R.*) 

H. 

Raimund B. 
1884 

8 Jahre 

1881 mit h. Früh»;, Exanth. u. Pseudo- 
paralyse hierorts behandelt. Einges. 
Nase, Mundnarb. R. 

III. 

Ludwig M. 

1886 

3'/, Jahre 

1881 mit exanthematischer 
Gongenitalsyphilis behandelt. 
Schwer deformirte Nase. 
Mundnarben. R. 

IV. 

Ludwig J. 

1885 

8 Jahre 

Ueber Frühsyraptome nichts 
bekannt. Syphilis beider Zeuger 
sichergestellt. Eingesunk. Nase. 
Anaemie, chron. Schnupfen. R. 

V. 

Emma U. 

1886 

6 Jahre 

1881 hierorts wegen papulo- 
bullösen Exanthems behandelt. 
Einges. Nase, Kopfschmerzen, 
chron. Schnupfen, Anaemie. 

VI. 

Margaret h K. 
1893 

I*/. 2 Jahr 

Papelreste ad natea, chron. 
Coryza mit eingesunkenem 
Nasenrücken 

VIL 

Marie Z. 

1896 

1'/, Jahr 

Coryza mit Schrumpfnase, 
Aphonie, Haut normal, Syphilis 
der Mutter 

vin. 

Amalie W. 

1897 

2 Jahre 

Syphilis der Mutter festgestellt 
Sattelnase. 

IX. 

Alexander E. 
1897 

5 Jahre 

1892 in der zweiten Lebenawoebe hier- 
orte mit exantb. CongeniUlsy pbfii« 
behandelt. Hydrocepbalua. Sattelnase. 
Exophthalmus. Mund narben. 


*) R zz Rachitis. 
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Erwähnt sei noch, dass unter den neun Fällen Ton spät- 
syphilitischer Phalangitis sich nur ein einziger Fall fand, bei 
welchem ausser den Phalangen auch noch Mittelhand- und 
Mittelfussknochen afficirt waren (Fall VI). Bei sieben von den 
neun Fällen waren ausschliesslich Fingerphalangen erkrankt, 
bei zweien waren Finger- und Zehenphalangen afficirt. 

II. 

Kindern jenseits des ersten Lebensjahres. 


Finger 

Zehen 

Ander¬ 

weitige 

Knochenver- 

änderungen 

Verlauf 

Ornndphalangen 
des 2., 8. u. 4. 
Fingers beider 
Hände 

— 

— 

Heilung 

Sämmtliche Grund¬ 
phalangen 



Heilung 

Sämmtliche 

Ornndphalangen 

— 

— 

Heilung 

Sämmtliche Grund- 
n. Mittelphalangen 

— 

— 

Heilung 

Sämmtliche Grund- 
tu Mittelphalangen 

Grand¬ 
phalangen 
der rechten 
dritten Zehe 

— 

Heilung 

OrandphalAngen 
des 2. n. 3. Fingers 
rechts and des 2. 
n. 4. Fingers links 

— 

Auftreibung 
beider Tibien, 
aow. d. 9. n. S. 
MeUearp. recht« 
n.d.5.MeUt*rane 
linke 

? 

Sämmtliche 

Grandphalangen 

— 

— 

? 

Sämmtliche 

Grandphalangen 

Sämmtliche 

Grand¬ 

phalangen 

— 

Heilung nach 

10 Wochen 

Sämmtliche 

Grandphalangen 

— 

1 

Heilung nach 

3 Monaten 
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Zum Schlüsse uoch einige Worte über Differentialdiagnose, 
Prognose und Therapie! 

In differentialdiagnostischer Hinsicht kommt nur die 
scrophulöse Spina ventosa in Betracht. Die Differen¬ 
tialdiagnose ist leicht, wenn der phalangitische Process mul¬ 
tipel auftritt, Schwierigkeiten kann sie nur dann bereiten, 
wenn es sich gegebenen Falls um eine einzige erkrankte 
Phalange handelt und keine anderweitigen Syphilissymptome 
vorliegen. Sind bei einem Säugling sämmtliche Grundphalangen 
der Finger oder sämmtliche Phalangen aller Finger aufgetrieben, 
dann kann das' nur hereditäre Syphilis sein. Aehnliches ist 
bei der Scrophulose noch niemals gesehen worden. Sind an 
mehreren Fingern bloss die Grundphalangen afficirt, so spricht 
auch dies — selbst ohne jedes andere Nebensymptom — mit 
grosser Wahrscheinlichkeit für Syphilis, weil die Spina ventosa 
scrophulosa erfahrungsgemäss sich nicht fix an die Grundpha¬ 
langen bindet, vielmehr bei multiplem Auftreten etwa an der 
Grundphalange des einen, gleichzeitig aber auch an der Mittel¬ 
oder Endphalange eines anderen Fingers u. s. w. vorkommt. 

Ist nur ein einziger Finger afficirt und ist die Erkrankung 
ausschliesslich an der Grundphalange aufgetreten, dann muss 
man Anamnese, Alter des Kindes und selbstverständlich auch 
etwa vorliegende anderweitige Syphilissymptome zu Rathe ziehen, 
besonders können, wenn kein Exanthem vorliegt, die charakte¬ 
ristischen hereditär-syphilitischen Nasenerkrankungen und — 
Difformitäten in diagnostischer Hinsicht von Bedeutung sein 
{vgl. meine Abhandlung über hereditäre Nasensyphilis in der 
Festschrift für Professor J. Neumann, Wien, Deuticke, 1900). 

Aber auch ganz abgesehen von den hier namhaft gemachten 
Momenten sind in den anatomischen Verhältnissen der Phalan- 
gitis syphilitica und scrophulosa einige Unterschiede gelegen, 
welche differentialdiagnostisch von Bedeutung sind. Wir haben 
schon früher darauf hingewiesen, dass wir in keinem einzigen 
Falle von Phalangitis syphilitica einen Ausgang in Eiterung, 
€aries und Necrose gesehen haben. Niemals haben wir be¬ 
obachtet, dass die Haut über dem erkrankten Knochen sich 
intensiv geröthet hätte, unverschieblich geworden und zur Ver¬ 
eiterung gelangt wäre. 
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Ja, wir müssen aus dem Umstande, dass wir bei deu 
zahlreichen h.-8. Kindern, die wir beobachtet und in ihren 
weiteren Schicksalen verfolgt haben, niemals eine Fingercaries 
gefunden haben, schliessen, dass in mehr als einem Falle eine 
der Beobachtung entgangene Pbalangitis spontan abgeheilt ist. 
Der schon erwähnte Umstand, dass die Mütter der h.-s. Säug¬ 
linge von der Phalangen erkrankung ihrer Kinder nicht selten 
gar nichts wissen, macht die Annahme plausibel, dass diese 
Affection sehr häufig vollständig übersehen wird und ohne jeden 
therapeutischen Eingriff spontan zur Heilung gelangt. 

Auch in der äusseren Form der Phalangenerkrankung 
besteht im frühesten Kindesalter ein Unterschied zwischen den 
tuberculösen und hereditär-syphilitischen Entzündungsprocessen 
der Fingerglieder. Die Spina ventosa scropbulosa führt, soweit 
meine Erfahrungen reichen, fast immer zu einer knopfför¬ 
migen, mehr kugeligen Anschwellung der betreffenden Pha- 
lange. Die Haut über dem entzündeten Fingergliede röthet sich 
sehr bald, verwächst mit dem Knochen und bricht auf. Bei 
der hereditärsyphilitischen Phalangitis nimmt die Phalange 
die Form eines Kegelstutzes oder einer Olive an und 
die Haut wird niemals in den Entzündungsprocess miteinbezogen. 
Ein weiterer Unterschied liegt auch in den Altersverhältnissen. 
Die scrophulösen Fingerentzündungen kommen erfahrungsgemäss 
im Säuglingsalter äusserst selten vor, während die syphilitische 
Phalangitis diese Altersperiode besonders bevorzugt. 

Daher wird man bei einem Säugling mit angeschwollenen 
Grundphalangen von Haus aus viel eher an Syphilis als an 
Scrophulose zu denken haben und jedenfalls die antisyphilitische 
Therapie einleiten müssen, deren Ergebniss die Diagnose nach 
der einen oder anderen Seite hin sicherstellen wird. 

Die Phalangitis syphilitica der Säuglinge ist in thera¬ 
peutischer Hinsicht eine der dankbarsten hereditärsyphili¬ 
tischen Frühaffectionen. Sie wird hierin vielleicht nur von der 
osteochondritischen Pseudoparalyse übertroffen. 

Unter zweckentsprechender antisyphilitischer Therapie heilt 
jeder Fall, wenn anders das Kind nicht etwa wegen seiner 
schweren Allgemeinsyphilis zu Grunde geht. Zur Heilung der 
Phalangitis bedarf es gar keiner localen Behandlung, es genügt 
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vielmehr stets die Einreibungscur oder die Darreichung von 
Protojod. Hydrarg., um die Phalangitis sicher zur Heilung zu 
bringen- Die Mütter der erkrankten Kinder waren immer in 
hohem Grade erstaunt, wenn Knochenverdickungen an den 
Fingern ihrer Kinder, welche wochenlang getragen und von 
anderen Aerzten resultatlos behandelt wurden, innerhalb weniger 
Wochen durch die an unserer Anstalt eingeleitete antisyphilitische 
Therapie vollständig zurückgingen. 

Im Allgemeinen genügt eine 6—10wöchentliche Therapie, 
um die Phalangitis zu beseitigen. 

Es muss aber ausdrücklich betont werden, dass in einem 
Falle eine Recidive der Phalangitis auftrat, die jedoch durch 
eine zweite Behandlung vollständig zum Schwinden gebracht 
wurde. 
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Le streptocoque envisage comme 
dermatophyte. 

Par 

R. Sabonraud. 


Entre toutes les raisons qui me portent ä ecrire, il y a le 
desir de rendre accessibles ä tous, des idees que beaucoup ne 
comprennent pas parce qu’elles ne leur ont jamais ete claire- 
ment exposees. 

J’ai cru longtemps, que certaines Sciences m’etaient fermees 
parce que jamais je n’avais pu lire an seul ouvrage qui en 
traitat. Je suis revenu sur cette opinion depuis que j’ai trouve 
dans la dermatologie, beaucoup de livres qui suffiraient ä la 
rendre incomprehensible et beaucoup d’autres qu’un ennui 
mortel m’a fait fermer ä la seconde page. 

Quelque specialite scientifique dont on traite, tant que 
l’ecriture restera un moyen de se faire comprendre, j’estime 
que l’on doit ecrire pour le plus grand nombre de cervelles 
humaines, et leur imposer ä chacune le minimum d’ennui possible. 
Nous n’avons pas fait grand progres dans ce sens la, depuis 
qu’on ecrivait des traites dermatologiques en vers latins. 

C’est pourquoi je voudrais commencer cette histoire comme 
un conte de fee: „II etait une fois, un petit microbe en 
chapelet . . car il y a une philosophie profonde danschaque 
cbapitre d’bistoire scientifique, et il n’y a pas comme les contes 
pour mettre la philosophie en action. 

Nous deyrions tous connaitre, sous une forme simple et 
claire la genbse des plus hautes doctrines sdentifiques. Nous 

Feslaehrlfl Kaposi. 50 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



786 


Sabouraud. 


Digitized by 


les apprendrions comme de petita enfant . . . pour ne jamais 
les oublier. Vraie ou fausse, l’histoire de la pomme qui en 
tombant crea la theorie de l’Attraction universelle, a plus 
8ervi la memoire de Newton dans l’esprit des peuples que tous 
ses livres. 

Pour celui qui veut etudier l’histoire de la Bacteriologie 
ä un point de vue ElevE, eile fourmille de moralites scientifiques 
qui devraient nous etre ä tous d’un enseignement journalier. 

Tres peu cherchent ä demeler dans une suite de faits 
quelconques leur lieu profond. Pourtant, meme quand ce lieu 
est la betise bumaine cette constatation est interessante, eile 
nous donne de Phumilite. D’ailleurs on en peuttoujours faire 
d’autres qui sont plus rEconfortantes. 

C’est tout cela et bien d’autres choses que je voudrais 
mettre en lumiere ä propos du Streptocoque de Fehl¬ 
eisen. 

* * 

* 

Ce streptocoque de Fehleisen fut decouvertpar Pasteur, 
ce qui est dejä philosophique: „Sic vos non vobis . . . et 
Pasteur le decouvrit dans la peritonite des femmes en coucheB, 
une maladie qui n’existe plus parce qu’il nous a montre d’oü 
eile venait . . . 

Plus tard, on le retrouve dans les septicemies puerperales, 
dans des epanchements pleuraux suppures, dans les lymphangites, 
les phlebites, l’erysipele. 

lei, stupefaction medicale, puis objections sans nombre, 
et refus de croire. II etait impossible qu’un meme agent existat, 
ä titre causal, dans des maladies que la mededne avait cata- 
loguees comme differentes, dans des Epanchements suppures, 
et dans l’erysipele qui ne suppurait jamais! 11 

Finalement, il fallut se rendre. (Combien de fois s’est-on 
rendu aussi?..) ou decida cliniquement que 1’erysipEle suppurait 
souvent, et l’on passa condamnation. 

Un auteur qui se crut tres habile declara que le streptocoque 
etait un Protee. Tout le monde le rEpeta, tout le monde 
admit que le streptocoque avait un pouvoir singulier, celui 
de causer des manifestations morbides differentes. 
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Aucun clinicien ne songeait pourtant que toutes les grandes 
infections sont proteiformes, qu’elles le sont lora memo que 
leur unicite ne se peut mettre en doute, et que pour faire le 
chancre, les plaques muqueuses, le roseole, les ulcerations 
secondaires de la Syphilis graye, les iritis, les gommes, et les 
syphilides serpigineuses tertiaires il faut admettre chez le 
microbe de la Syphilis un proteisme au moins 6gal a celui 
du streptocoque. 

La phthysie pulmonaire, la meniugite, la peritonite tuber- 
culeuse, la granulie, la phthysie laringee, la coxalgie et la 
maladie de Pott etaient connues dejä comme tuberculeuses, bientot 
il fallut donner la meme origine au lupus, a la tuberculose 
yerruqueuse au tubercule anatomique, au spina ventosa etc. etc. 

On pouvait des lors et sans lucidite surnaturelle en con- 
clure que le proteisme n’etait pas une qualite reservee au seul 
streptocoque, mais au contraire une qualite commune ä tout 
microbe capable de creer une maladie de quelque duree. 

Il fallait surtout en conclure que nos vieilles classifications 
forcement symptomatiques jusque la, allaient tomber les 
unes sur les autres comme des edifices fragiles, et que nous 
allions avoir a en reedifier patiemment de nouvelles sur les 
nouvelles bases etiologiques. 

Que de faits jusque la incomprehensibles de physiologie 
pathologique ces idees nouvelles allaient nous forcer de predser. 

Gomprendre que ce que nous appelions des lesions, 
ne sont que des reactions de Torganisme a un envahissement 
parasitaire, que cette lesion sera d’autant moindre, dans les 
septicemies suraigües par exemple, que l'organisme aura moins 
de temps pour l’edifier. 

Et au contraire, comprendre que plus l’organisme aura le 
temps de se defendre, plus les lesions seront grosses, parce 
que ce sont autant de barrieres opposees au microbe et a ses 
produits; que si la septicemie se prolonge, on verra partout 
des abces „metastatiques“ s’ensuivre . . . etc. . . . 

C’ötait regarder les faits avec d’autres yeux, les comprendre 
comme ils n’avaient jamais pu etre compris. 

Dans l’esprit public medical une idee provisoire se fit alors 
peu ä peu sa place: 

50 * 
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„Les lesions d’un meine microbe different avec 
leur siege.“ Le streptocoque fait une septicemie et des 
phlebites dans la circulation gEnErale, des angioleucytes dans le 
Systeme lymphatique, des aboes dans les visceres, des epanche- 
ments purulents dans les cavites. 

Dans la peau, le streptocoque fait l’erysipele — et la 
Dermatologie fut tont heureuse de connaitre la lesion cutanee 
du streptocoque esperant un peu qu’il ne lui reservait pas 
d’autre snrprise. II n’en devait pas etre ainsi. 

J’ai toujours trouvE etonnant de rencontrer certains argu- 
ments dans la bouche de cliniciens qui n'avaient pas comrne 
nous l’excuse d’ignorer leur clinique pour avoir consacrE trop 
de temps anx Etudes experimentales. Ces argnments prouvent 
qne pour faire un bon clinicien, il ne suffit pas de tont ignorer 
des cboses de laboratoire. 

Voici la macule de roseole qui n’est pas la syphilide 
papuleuse secondaire: Les deux lesions peuoent coexister sur 
le meme malade. Elles ont le meme siege cutanE et le meme 
microbe. Un mEme agent pathogene peut donc au meme instant, 
sur le meme malade creer deux lesions dissemblables de 
meme siege. 

Aujourd’hui le streptocoque revele son vrai röle de derma- 
tophyte. Le streptocoque fait les erysip^les, il fait des phlebites 
iutracutanees, il fait les phlyctenes pemphygoides des strepto- 
coccies septicemiques, mais il fait aussi les lymphangites chroni- 
queß de nos Elephantiasis vulgaires. 

Bien plus, apres les lesions dermiques du streptocoque, 
voici reconnues les lesions epidermiques du meme microbe, plus 
proteiforme que jamais. Le streptocoque ne va pas faire dans 
l’Epiderme quelque lesion rare et peu connue, c’est lui l’auteur 
de l’impetigo contagieux des enfants, le microbe des gourmes 
d’autrefois. (Leroux, Balzer et Griffon.) 

Est-ce tout, et faut il clore cette serie? Pas le moins 
du monde. 11 reste encore & le trouver causal dans la plus 
banale des lesions dermatologiques-dans ce complexus impetigi- 
neux qui est l’eczematisation des auteurs fran^ais, dans l’EczEma 
chronique suintant et lichEnise! *) 

') Sabouraud. Etüde clinique et bacteriologique de l’impetigo. 
Annales de Denn, et de Syphil. 1900. Janvier, man, avriL 
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Un phenomene au premier istant incomprehensible en tonte 
cette histoire c’est que dans la dermatologie oü les bacterio- 
logistes sont rares, mais oü il s’en trouve quelques one pourtant, 
ce soit en 1897 et en 1900 que ces faits qui sont cliniquemeojb 
d'une observation journaliere arrivent ä etre observes. 

La bacteriologie n’est pas bien vieille, il est vrai, mais 
eile a habitue pour la premiere fois la medecioe a marcber 
vite, et l’on pourrait vraiment lui vouloir quelque mal, d’avoir 
vu si tard, si peu prevu, si mal observe, des faits si constants, 
si certains et si banals. 11 n’est donc pas hors de propos de 
chercher pourquoi des faits n’ont pas ete mis plus tot en 
lumiere. C’est qu’il y avait en ce suget des causes d’obscurite 
grandes; et les voici. 

1. Certaines lesions du streptocoque montrent le microbe 
innombrable. Tel est le cas de l’erysipele, ou de la phlebite 
streptococcique, tel est le cas de la peritonite oü Pasteur a 
pour la premiere fois rencontre le streptocoque. 

De lä une idee fausse, que beaucoup d’autres maladies 
microbiennes sont venues d’abord appuyer... que les microbes 
fourmillent toujours dans les lesions dont ils sont cause. 

Or pour le streptocoque, il n’en etait pas toujours ainsi. 
De meme le bacille tuberculeux qui abonde dans certaines 
nodosites pulmonaires reste, quasi iutrouvable dans les nodules 
du lupus. De meme dans certaines des lesions qu’il determine, 
le streptocoque peut n’exister qu’en tres petit nombre. 11 faut 
savoir oü le trouver, comment mettre sa presence hors de doute. 

2. Nous savons maintenant q’un meme microbe peut 
determiner des lesions dont l’apparence clinique est differente. 
Mais il aurait fallu ä l’ancienne clinique un vrai pouvoir de 
divination pour en emettre seulement l’hypothese. Et cela fut 
particulierement une cause d'erreur. 

Comment imaginer que ce meme streptocoque qui, un 
dixieme de millimetre plus bas dans l’epaisseur de la peau 
fern l’erysipele, vivant sous l’epiderme corne causera une 
gourme. Non seulement l’aspect, mais l’evolution de ces lesions 
les separe. Elles n’ont rien de commun en apparence. 

Cent enfants presentent de l’impetigo contagieuj, qui 
n’auront jamais une lymphangite ou un erysipeloide. L’idee 
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donc ne venait pas; eile ne pouvait pas venir d’avance qu’il 
s’agissait lä de lesions pareillement streptococciques. On ne 
peut en Touloir a la clinique de ne pas avoir remarque 
l’identite fonciere de processus qui n’ont entre eux aucune 
re8semblance. 

Pour constater cette identite il fallait attendre lestechniques 
experimentales. 

3. Or le streptocoque n’est pas denonce comme le bacille 
tubercnleux par un moyen de coloration Bpecifique qui le pttisse 
designer a coup sür. 

Sa forme en chainettes de points, en chapelet, qui est 
tres particuliere et sa dimension infime sont ses meilleures 
caracteristiques. Mais dans certaines lesions la chainette 
streptocoecique se trouve reduite ä deux elements gemines, ä 
un point double qui sauf la dimension n’a plus rien de parti- 
culier. D’autres fois la reproduction de chaque grain par 
scissi parite donne lieu & des formes etrangldes en sablier 
qu’il faut savoir identifier a la chaine de points reguliere, 
specifique. 

4. Enfin la culture du streptocoque sans presenter de 
difficulte grande est moins facile que celle des hotes microbiens 
habituels de la peau. II faut des moyens speciaux pour obtenir 
la culture du streptocoque d’une lesion souillee par des 
infections secondaires. Or les lesions que le streptocoque 
determine dans l’öpiderme sont si superficielles qu’elles sont 
presque uniformement sonillees de germes exogenes des leur 
naissance. — 

Et voila pourquoi la decouverte du streptocoque dans les 

maladies epidermiques fut tardive. 

* * 

* 

La premiere fois que je rencontrai le streptocoque en 
clinique et que j’en pus faire l’etude, o’etait chez un nouveau-ne 
dont le cas assez obscur fut diagnostique Syphilis hereditaire. 
Cet enfant, apres des troubles visceraux divers, prdsenta une 
arthrite du poignet droit et une autre du gros orteil; il mourut 
a un mois. 

J’etudiais alors la Syphilis et c’est en raison du diagnostic 
porte que je fis l’autopsie avec grand soin. Je ne trouvai point 
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de Syphilis, mais une omphalite a streptocoque ayant entraine 
une septicemie de moeurs lentes, terminee par des abces du 
foie, du peritoine, des plevres et des articulations. 

C’est par uu hasard operatoire, en recueillant le pus de 
l’une de ces arthrites dans une pipette que je pratiquai pour Ja 
premiere fois la culture du streptocoque en milieu liquide — 
en bouillon — dans un tube 7a capillaire. 

Je fus surpris d’obtenir par ce moyen en vingt quatre 
heures une culture florissante alors que me8 tubes de milieux 
solides ne me donnaient apres 48 heures que des resultats 
mediocres. Ces suppurations articulaires, fort peu microbiennes, 
contenaient en majorite des microbes de vitalitö amoindrie. 
Soit de ce fait, soit par faute operatoire, mes cultures liquides 
etaient infiniment plus demonstratives. Je gardai ce detail en 
memoire. 

Continuant ä cette epoque sur la syphilis des recherches 
qui durerent deux ans sans aboutir a autre chose qu’a un 
memoire de six pages dans les Annales Pasteur (1891) j’eus 
l’occasion de recueillir dans le laboratoire de M. Gombault, 
six ou sept fragments de ioie de syphilitiques hereditaires 
provenant d enfants differents. 

Je fus trappe de rencontrer avec une regularite constante 
dans ces Organes qui devaient me montrer des lesions syphili¬ 
tiques chroniques et pures, des traces non douteuses d’infection 
aigüe. La cause n'en fut difficile ä decouvrir. Dans toutes ces 
pieces, les espaces portes etaient presque tous obstrues par des 
thrombus enormes de streptocoques. 

Amsi la reunion de ces cas que je n’avais point choisis, 
semblait conduire ä cette conclusion que la mort des nournssons 
syphilitiques hereditaires, est le fait d’une infection aigüe sur- 
ajutee et que le streptocoque en est l’agent ordinaire. Je ne 
m’occupai de ces faits que d’une fagon accessoire, je les classai 
sans plus en tirer parti. 

Deux fois encore je fus temoin chez l’adulte de septicemies 
streptococciques donnant le coup de gräce ä des mycosis fougoldes 
generalises. L’etat general des maladies encore bon, comme il 
arrive, ne faisait point pr6voir ce denouement qui fut l’afiaire d’une 
semaine. L’un et l’autre presenterent des abces sous cutan4s 
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enormes dont le pus franc d’aspect etait streptococcique 
abondamment et purement. 

Ici encore la porte d’entree cutanee etait certaine, le 
malade etant couvert de lesions tdgumentaires ouvertes. Je 
n’en couclus point cependant, que le streptocoque tat an 
höte frequent de la peau humaine. Et ces cas furent 
classäs aussi. 

J’avais toutes ces observations par devers moi quand je 
fus temoin des deux faits suivants que je publiai: Une malade, 
cuisiniere, piquee au doigt presenta en six jours un aedeme 
lympbangitique de tout le bras avec paquets ganglionnaires de 
l’aisselle: infection veineuse, hyperthermie, mort au neuvieme jour. 

Ge cas presentait de particulier, la dissemination sur 
toute la moitie superieure du corps de nodosit£s ressemblant 
ä celles de l’erytheme noueux typique. Ces nodositäs s’observaient 
non seulement sur les regions aedematiees et rouges, mais sous 
la peau du sternum et du ventre, en des rSgions oü il n’y 
avait aucune trace d’un aedeme inflammatoire quelconque. 

Une de ces nodosites, ponctionnee sur le yiyant donna 
quelques gouttes de sang dont l’ensemencement en bouillon en 
pipette foumit une abondante culture pure de streptocoque des 
le lendemain. 

L’examen necropsique fut pratiqu6. Plusieurs de ces 
tumeurs enlevees et examinees microscopiquement foumirent 
toutes le meme tableau. Chaque tumeur avait pour centre, une 
veine de 1'hypoderme, enormement dilatee et thrombosee. Le 
thrombu8 dans son entier etait une colonie streptococcique. 
J’ömis alors cette opinion (Presse medicale. Sabouraud et 
Orillard 1892) que le mode de production de ces tumeurs aigöes 
devait etre la meme que celui des tumeurs de l’drytheme 
noueux, proportions gardees, et toutes reserves faites sur la 
nature du microbe en cause. — Je crois encore la cbose pro¬ 
bable, mais on ne peut pas exciser une nodosite d’4iytheme 
polymorphe pour le savoir. 

Dans la meme annee (1892),javais commencö mes recherches 
sur les teignes, et le streptocoque ne pouvait m’occuper que par 
accasion. Neanmoins, frappe par une serie clinique d’ölephan- 
tiasis nostras, cons6cutifs k des plaies chroniques diverses, je 
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fis l’etude bacteriologique de six ou sept cas, au moment de 
la poussee elephantiaque, qui n’est qu’une poassee subaigäe de 
lymphangite. Je recueillis le sang et la serosite par scarifications. 
Leur culture semi anaerobie en pipette, me redonna en Serie 
la culture streptococcique pure. 

Je commencais ä attacber quelque importance a ce proc4de 
de la culture en tube demi capillaire, qui dans certains de ces 
cas m’avait seul permis de deceler sürement le streptocoque. 
Dans mes observations, je le mentionnai comme un reactif 
delicat, facile ä manier, et de resultats beaucoup plus probants 
que los cultures sur milieux solides. 

Mais malgre les Services que ce procedä m’avait rendus, 
jetais encore loin de lui conceder la valeur qu’il a en realite. 

Plus tard, en 1894, et alors occupe del’alopeciaareata 
je fu8 temoin d’un cas de gangrene dite spontanee, et en tous 
cas foudroyante, du fourreau de la verge, du scrotum, et de la 
peau du bas-ventre. Je l’observai dans le service de Mr. le 
Prof. Fournier avec le Dr. Emery qui en fit l’objet de 
sa these. 

Gangrene spontanöe est un mauvais mot, c’est erysipele 
gangreneux qu’il faut dire. Car les 16sions avaient, au d^but, 
tout l’aBpect de l’erysipele: meme rougeur violette, meme 
surface luisante, meme rebord saillant et dur, circonscrivant la 
lesion. Seulepaent tous les tissus enflammes se sphac61aient en 
bloc jusqu’au pannicule adipeux sous cutane. 

Combien je regrette aujourd’hui en songeant a ce cas 
admirable d’nne forme clinique si rare de n’avoir pas su alors 
ce que je sais aujourd’hni, et de n’avoir pas — distrait par 
d’autres sujets — inocul4 en s&rie des animaux sur lesquels 
jeusse reproduit le processus gangreneux, modalite particuliere 
de virulence du streptocoque que nous ne savons encore au¬ 
jourd’hui comment reproduire artificiellement. 

Les preparations de ce cas etaient merveilleuses. Le 
streptocoque y existait par myriades, comme dans une coupe 
d’erysipele, et nulle part, sauf dans les detritus sanieux qui 
accompagnaient l’elimination des eschares enormes, on ne 
trouvait un autre microbe que lui. 
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Je negligeai pourtant la culture en pipette, si necessaire, 
et je suivis mal quelques inoculations intra-veineuses hatives 
au lapiu, saus penser que l’inoculation intracutau6e eut eu 
beaucoup plus d’interet. 

Si j’ajoute ä ces cas dout la diversite cliuique est frappante, 
etl’unite fonciere plus frappante encore, quelques cas d’ensemen- 
cement d’Ecthyma ulcereux oü je retrouyai le streptocoque saus 
jamais me demander la parente de l’impetigo contagieux 
yulgaire avec l’ulceration ecthymateuse (je ne les ai publies 
que dans les le$ons orales du laboratoire Alibert 1893). J’aurai 
fini de resumer tous les cas cliniques dans lesquels jayais 
suiyi et verifi6 la presence du streptocoque jusqu’aux deux 
annees demieres. 

Ainsi peut on voir, combien l’esprit, malgrö lui, est 
prevenu par ce qu’il sait contre ce qu’il ne sait pas. 11 lui 
yaudrait mieux ne rien savoir. H n'aurait pas d’idees fausses. 

N’y a-til pas une question qui se pose d’une faqon nette 
et pressante quand on connait ce qui pecede. Ces infections 
streptococciques d’oü viennent elles? Un tegument, meme en 
le supposant en etat de receptiyite morbide. N’invente pas le 
streptocoque qui Tenyahira. D’oü yient-il? Pourquoi les petits 
syphilitiques hereditaires meurent-ils tous par le streptocoque ? 
Sont ils — comme c’est croyable — en etat de receptivitü 
morbide universelle, ou n’ont-ils — c’est bien incroyable — 
qu’une r6ceptivit6 elective pour ce microbe. Mais si leurröceptivite 
est universelle pourquoi est-ce si souvent le streptocoque qui 
survient sur eux? 

Des lors devaient pourtant se poser ces questions prücises, 
qui auraient dü me faire rechercber sur toutes les peaux 
malades la presence du streptocoque, et me faire savoir quellee 
le präsentent, et qu elles autres non. 

Ou bien le streptocoque est constamment ä nos portes, 
et existe, et vit sur nous sans lesions. Ou bien des objets 
d’usage courant ou des animaux domestiques en sont constamment 
infectes qui nous l’apportent Ou bien enfin le streptocoque 
est l’agent d’affections superficielles vulgaires, qui peuveat le 

transmettre a d’autres individus indefiniment. 

* * 

* 
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Ainai je frolais la verite sans la roir. D’autres devaient 
etre plus heureux. 

Le premier, Crock er avait tu et figure des cocci en 
chainettes dans l’impetigo contagieux sans les coltiver (18dl). 

Leroux les retrouve, les cultiTe et les inocule (1892). 
Beaucoup de traraux sur ce sujet s’accumulent. Ceux de 
Kurth (1893) et de Brochet (1896), celui-ci pour la premiere 
fois identifie le streptocoque de l’impetigo et celui de l’erysipele. 
En 1897 enfin MMrs. BalzeretGriffou identifierentl’ecthyma 
et l’impetigo contagieux en demontrant leur comme origine 
streptococcique. 

Tons ce8 traraux, et beaucoup d’autres, d’importance 
moindre que je passe, s’etaient constitues et faits hors de moi 
qui traTaillais autre chose. 

Pourtant, les teignes, l’epilation, les maladies propres du 
cuir chevelu m’avaient oblige d’examiner bien des pustulations 
pseudo-impetigineuses, particulierement cet impetigo pustuleux 
perifolliculaire qui suit les epilations, et qui suryient avec une 
rapidite extreme, dans le traitement des teignes par du sub- 
stances irritantes. Mais precisement cet impetigo pustuleux 
et peripilaire est la pustulation staphylococcique, et 
des essais cent fois poursuivis, m’avaient convaincu sans que je 
puisse reyenir sur cet ayis que ces pustulations ont des 
staphylocoques pour cause unique. 

Qui di8&it impetigo, pour moi, disait: impetigo de 
B o c k h a r t, et j’y assimilais forcement l’impetigo phlyctenulaire, 
l’impetigo contagiosa de Tilbury Fox, parce que 
d’abord ils sont tres souvent associes, et surtout parce que je 
ne faisais pas entre eux la differenciation clinique absolue et 
formelle, que l’examen attentif doit faire affirmer de prime abord. 

Des lors, avec la certitude trop absolue et consequemment 
trop tranchante que donne l’experimentation quand eile est 
personnelle, je ne pouyais comprendre comment les recherches 
de Balzer et Griffon les faisaient conclure k l’origine 
streptococcique de l’impetigo „commun“. 

D’abord nous ne parlions pas la meme langue. Pour moi 
l’impetigo commun, c’6tait l’impetigo pustuleux de Bockhart, 
et d’ailleurs j’identifiais alors le leur et le mien, celui de Fox 
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et celui de Bockhart, dont ils ne faisaient eux memes pas 
plus que moi la differenciation explicite. 

Pourtant, an point aarait dü me donner 1’eveiL Soit 
qu’ils se fussent souvenus des techniques antdrieurement saivies 
par d’autres, soit plutot qu’ils les. eussent imaginees et per- 
fectionnees par expörience, ces auteors demontraient le strepto- 
coque, par les techniques memes qui me l’avaient montre dans 
les affections oü il etait rare. 

Ce fut d’ailleurs cette remarque, qui me fit reprendre mes 
recherches sur ce point . . . Ainsi le proced6 technique que 
j’avais utilise et delaisse me reyenait par d’autres mains. 
Comment ne pas conclure d’ahord que dans une Science, quand 
on a le bonheur de mettre la main sur un procede neuf ou 
relativement nouveau, meme quand il s’agit d’un detail de 
technique infime, il faut pousser a hout ses recherches avec lui 
sans le delaisser, ni le perdre de vue. 

Avec quel regret d’avoir parle trop vite, et d’avoir delaiss4 
un moyen technique qui avait 6te le mien d’ahord, n’ai-je pas 
vu ce moyen confirmer ce qu’ayaient dit les autres et que 
j’avais nie: etablir l'origine streptococcique de l’impetigo 
contagiosa. 

Mais de plus que les autres, javais par devers moi ces 
etudes accidentelles du streptocoque plusieurs fois rencontre 
dans des dermatoses et dont le Souvenir me restait present 

La banalite meme de l’impetigo, sa frequence, commen 
^aient a m’expliquer la survenue du streptocoque sur les enfonts, 
les cachectiques et les epuises. Je commen$ais a comprendre 
que ce qui s’etait passe en pathologie generale quand il avait 
fallu rejoindre en un meme tout: l’drysipele, les lymphangites, 
les phlegmatias, les infections puerperales et les peritonites des 
accouchees allait se reproduire dans la dermatologie; que nous 
allions avoir ä creer la meme synthese de beaucoup de maladies 
cutanees de cause univoque; que le streptocoque, enfin, allait 
se montrer un agent morbide aussi fecond dans la pathologie 
dermatologique que dans la pathologie generale. Ces investi- 
gations n’etaient plus qu’une oeuvre de longue patience. 

Quel microbe trouvait on dans les rhinites chroniques des 
Olifants impetigiueux? Le streptocoque; et dans les eczemas 
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impetigineux du cuir cheyelu? Le atreptocoque; et dana lea 
aoi-diaant eczömaa aeborrheiques fluents du cuir cheyelu? Le 
atreptocoque, toujoura. 

Ces ailloua fiaaurairea qui 8ont lea stigmatea de l’impetigo 
derriere l'oreüle dea enfanta qu’on disait strumeux jadia 
qu’eat-ce encore? Si c’eat toujours une lesion du atreptocoque 
ce microbe eat le compagnon permanent de la premiere et de 
la seconde enfance, toujoura pret ä infecter la bouche, lea 
amygdales, et lea yoiea reapiratoirea. Et la culture demi anaerobie, 
en milieux liquidea, en tube8 effiles redonnait toujoura le atrepto- 
coque aprea douze heurea de passage ä l’etuve. Depuia long- 
tempa je aayaia combien le prurigo de Hebra chez l'enfant 
68t une cauae occaaionelle d’impetigo phlyctenulaire. Je savaia 
que plua un impetigo eat diffuse sur la peau d’un enfant, plua 
il faut aoupQonner que l’impetigo une foia gueri on trouvera 
derriere lui un prurigo chronique, cause premiere de diffusion 
d’un impetigo qui le masquait. 

C’etait pour moi la tranaition entre l’irapetigo yrai de 
Tilbury F o x et l’Ecz6ma impetigineux. Et ausaitot, d’appliquer 
la culture en pipette ä l’Eczema impetigineux pour obtenir de 
meme et de jour en jour le streptocoque avec la meme regularite. 

Et de mieux en mieux je comprenaia comment ai long- 
tempa la meme obscurite etait restee permanente sur le sujet, 
car lea cultures ordinaires souillees de toua lea cocci imaginablea, 
diasimulaient etroitement lea culturea atreptococcique8 soua- 
jacente8. H fallait l’outil, le moyen technique 8pecial, et c’etait 
le procede de culture ayec lequel toute demonstration 8i difficile 
qu’elle put etre deyenait 8imple, et san8 lequel la demonstration 
ne pouyait ae faire qu’en raison d’un hasard heureux ou par 
quelqu’un averti d’avance de ce qu’il devait rechercher. 

Dejä pour moi les impetigos aecondairea, auperpoaes 
ä d’autrea 16aiona n’etaient plua en cau8e. J’avais vu et 8uivi 
dea impetig 08 yraia et nou douteux que j’ayaia yu survenir 
sur des aeborrhees graasea irritables, 8ur de8 lupua, sur des 
brülures de yesicatoire, aur lea mains dea dyahidrosiques. Et 
cette preuye absolue que donnait la technique apeciale de 
culture ne demandant qu’un travail de quelques minutea 
Mait facile ä foumir cbaque jour pour des aeries de caa 
diff6rent8. 
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Toutefois les memes recherches restaient ä faire dans la 
Serie des dermites chroniques. Plus le role du streptocoque 
m’apparaissait immense, mieux je devais l’etablir. 

Je devais douc, comme toujours pousser mon enquete 
par trois voies. 

Je devais chercher au point de vue clinique quel 
ctait le Symptome constant dont s’accompagnaient saus faute 
toutes les läsions que je savais dejä streptococciques, je devais 
rechercher anatomiquement quelles etaient, non pas les 
lesions adultes dont la pullulation du streptocoque s’accom- 
pagnent, car je ne pouvais prätendre ä les retrouver intägra- 
lement, toujours les memes, dans les conditions d’observation 
clinique les plus differentes. Mais je devais savoir, quand une 
pullulation streptococcique s’effectue dans l’epiderme quelle est 
la lesion premiere, l’initium anatomique de toute lesion de ce 
microbe dans l’epiderme. 

Enfin au point de vue bacterien, jetais sür de- 
sonnais de la valeur du moyen technique dout je disposais, 
sür qu’il ne me laisserait pas passer a cötä d’un strepto¬ 
coque sans me le montrer. 

I. Le Symptome clinique avertisseur de la presence du 
streptocoque, c’est „sur les surfaces äpidermiques qu’il a 
erodäes, l’exsudation diffuse d’un serum poisseux ayant 
tendance ä la coagulation rapide." 

Sans doute il me fallut peu a peu apprendre ä distinguer 
de ce Symptome l’exsudation aqueuse de la dyshidrose, et la 
goutte de s6rum qu’on fait sourdre de la vesicule eczematique 
acuminee, a microbienne, ou des pustules staphylococciques 
dont on a exprime le pus d’abord . . . etc. 

Sans doute et inversement j’appris a reconnaitre dans la 
suite jusqu’a des lesions streptococciques seches ou ä peine 
humides dans lesquelles le Symptome de l’exsudation poissense 
devenait imperceptible et demandait ä etre recherch6 ä la 
loupe. N4anmoins en ne concedant a ce symptöme clinique, 
que la valeur qu’il peut präsenter, valeur globale et un peu 
grossere si on la compare a celle des methodes erpärimen- 
tales, ce que je disais reste vrai. Et sous ces räserves, l’exsudation 
diffuse de serum poisseux me devint un jalon clinique träs sür. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Le streptocoqne envisagö comme dermatophyte. 


799 


II. La 14sion anatomique primaire du streptocoque dans 
ses localisations epidermiques, celle qu’on trouve ä l’origine 
de la phlyctene de l’impetigo, c’est: la Constitution d’une 
nappe d’aedeme sereux, multiloculaire sous la 
couche cornee. 

Le serum exsude des vaisseaux sous-jacents vient ecarter 
les elements epidermiques les plus superficiels qu’il dissocie, 
et creer sous la lame keratinisee normale, un rudiment de 
vesicule, qui souvent s’arrete, avant que la phlyctene impeti- 
gineuse ne soit constituee, par fusion des cavites multilocu- 
laires en une seule. 



Je n’insiste pas sur les lesions que le Schema ci-joint 
fera mieux comprendre que toute description 6crite, et que 
j’ai etudiees avec tout detail süffisant ailleurs. 

III. Lemoyen technique d’etude, c’est la culture 
en milieux liquides (bouillon neutre ou serum bouillon), en 
tubes effilös (effilure de pipette Pasteur), dans lesquels, le 
calibre etroit et la hauteur de la colonne liquide privee d’air 
arrivent ä constituer en tres peu d’heures un milieu semi 
anaerobie. 

Sans le streptocoque, presque tous, et pratiquement tous 
les germes des lesions cutanees superficielles, sont aerobies. 
Au contraire le streptocoque se d^veloppe admirablement en 
milieu prive d’air. 

Ce moyen impose donc un retard de developpemeut aux 
microbes aerobies qu’on pourrait avoir recueillis par aventure 
avec la semence, et favorise le developpement rapide du strepto¬ 
coque avant celui de tous autres microbes, meme de ceux, et ils 
sont nombreux, qui ont un pouvoir de proliföration decuple du sien. 

') Sabouraud, loc. citat. 
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Apres 12 heures & 37°, le liquide de l’effilure de la pipette 
montre ä l’examen le streptocoque en abondance, meme si la 
semence n’en avait empörte que quelques graines. 

C'est en m’aidant de ces trois moyens cliniques, histolo- 
giques et bact6riologiques que j’ai etudie les infections chro- 
niques de l’epiderme par le streptocoque. 

Ainsi ai-je pu montrer que le vieux syndrome de l’impe- 
tiginisation sus-eczematique resulte du travail du streptocoque 
dans l’Eczema, ainsi ai-je pu trouver des epidermites chroni- 
ques ä streptocoque dans lesquelles il n’y a pas de lesions 
proprement ecz6matiques, histologiquement decelables, et dans 
lesquelles la pullulation du streptocoque prolongee sur place 
pendant des semaines des mois, des annees, constitue sous 
l’impetiginisation chronique et recidivante le syndrome de la 
proliferation des bourgeons äpidermiques, en France designe 
sous le nom de lichenisation (Brocq-Besnier). 

Ainsi ai-je pu prouver (Congres de Paris 1900) que le 
syndrome plus complexe connu sous le nom d’Ecz4matisation 
(erosions, suintement, vesicules, pustules et croutes, et lich4ni- 
sation consecutive) r6sulte de la Superposition aux vesicules 
eczematiques, des lesions propres de la streptococcie epider- 
mique, et de celles tres particulieres des staphylocoques dores 
dont le detail avait 4t6 etudie par Unna sous le nom trop 
comprehensif et trop synthetique d’Ecz4ma morococcique 
chronique. 

Assurement nous ne pouvons encore dire que toute la 
pathogenie de l’Ecz4ma nous devient claire parce que les faits 
precedents nous sont demontres, mais ce qui devient ponr nous 
beaucoup plus clair que par le passe c’est la nature, l’impor- 
tance des infections secondaires dans la symptomatique et 
l’evolution de l’Eczema. 

L’important pour nous qui cherchons ä nous eloigner le 
moin8 possible des faits positifs c’est que nous puissions mon¬ 
trer encore-qu’il existe — en apparence en dehors de 
l’Eczema vrai, vesiculeux — une epidermite aigue d’abord puis 
chronique, diffuse et generalisee, que nous voyons sous nos 
yeux naitre grandir et demeurer, et dans laquelle, depuis les 
Premiers jours de sa naissance jusqu’au jour de sa dispari- 
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tion, et dans ses recidives, des que les premiers symptomes en sont 
perceptibles, nous retrouvions par la culture. la presence effective 
du streptocoque, avec son Symptome habituel: l’exsudation, 
diffuse sa 16sion primaire initiale: la spongiose sous-cornee 
et sa lesion consecutive: la lichenisation. C’est lä et non ailleurs 
qu’il faut voir les faits importante mis au jour par ces travaux. 

Que l’on prenne dans la question de l’Eczema, le parti 
doctrinal que l’on voudra; que Ton accommode comme on le 
pourra les faits avec les hypothdses preexistantes sur la nature 
fonciere de l’Eczdma; les idees emises auront une importance 
philosophique que je suis tres loin de nier; mais ce qui est 
plus important parce que cela est certain, c’est de savoir que 
dans l’Eczema toute surface diffusement suintante et ulterieu- 
rement lichenisee est streptoooccique. Et sur ce point 
toutes les denegations seraient inutiles car la preuve en peut 
etre fournie en douze beures. 

Ainsi cette imense synthese des maladies streptococciques 
que Pasteur et Fehleisen ont commencee, en patho- 
logie generale, en retrouvant, l'un dans une suppuration des 
cavites sereuses, l’autre dans 1’ erysipele vulgaire le meme mi- 
crobe; cette synthese que tant d’autres ont poursuivie en re¬ 
trouvant le meme streptocoque dans les angines, dans les 
bronchopneumonies, dans des septicemies, dans des phlegma- 
tias, dans des enterits, dans des abces du foie et du cerveau; 
la dermatologie va la completer ä son tour. 

A notre tour nous rejoindrons en un meme faisceau les 
dermatoses streptococciques, et eiles seront disparates comme 
sont disparates les infections streptococciques maintenant 
classees par la nosographie generale. 

L’erysipele vulgaire, de cause externe, et la septicemie 
a streptocoque de cause interne vont etre en dermatologie les 
deux centres attractifs autour desquels vont venir, comme 
autour d’un cristal dans une eau sursaturie, se grouper en 
cristallisations secondaires des söries de syndrdmes differents 
de forme et identiques en leur cause. 

Les septicemies auront des manifestations cutanees multi¬ 
ples: Ge seront les pemphygus dont les bulles revelerout le 
streptocoque ä la culture. Ce seront les nodosites dermiques 
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des erythemes infectieux que l’examen denonce comme des 
phlebites obliterantes streptococciques da reseau reineux intra 
dermique; et ces eruptions de phlyctenes profondes d^crites 
par Unna et peat etre certains ecthymas ulcereux Des dans 
la profondeur. 

Mais avec la surface enorme Offerte par la peau aux pa- 
rasites exogenes, c’est surtout de l’extärieur qu’elle ya rece- 
voir ce germe et en surface qu’elle lui fouraira le cbamp de 
culture et de transformation le plus prodigieux. 

Autour de l’erysipele, prototype de ces infections nous 
verrons venir les formes benignes de l’erysipeloide les formes 
dejä graves de l’erysipele ambulatoire, et l’erysipele phlegmo- 
neux et l’erysipele gangreneux; les lympbangites aigues et 
passageres, puis les lymphangites cbroniques et recidivantes 
avec leur Organisation fibreuse el4phantiaque; et les abces et 
les pblegmons. 

L’epiderme nous donnera l’impatigo phlyctenulaire et 
bulleux, l’ecthyma simple, l’ecthyma ulcereux, les bulles strepto¬ 
cocciques des epidermes cornes epais; etpuis l’impetigo 
cbronique, fissuraire, et puis les eczemas impetigineux aigus, 
les impetiginisations artificielles des dermites manouvrieres, 
les impetiginisations superposees aux dermatoses pures comme 
le prurigo de H e b r a et le lupus; enfin, les dermites cbro- 
niques a streptocoques, les deroieres venues au jour, la 
demiere incarnation du streptocoque-protee de jadis, la plus 
inattendue de tous, et la plus föconde en consequences certai- 
nement. 

Le streptocoque vit cbroniquement ä la surface de la 
peau, sur des surfaces immenses, il y determine des lesions 
non plus seulement exsudatives mais meine exfoliatives, et 
bypertropbiques. 

U 8’allie ä l’impetigo pustuleux staphylococcique de Bock¬ 
bart pour constituer le complexus: eczema chronique; 
avec lui voilä la genese des lesions polymoipbiques de l’ecz4ma 
qui commence a etre comprise. 

Superpose a la vesicule eczematique le streptocoque seul, 
en surfaces diffuses, fait le syndröme: impetiginisation, accouple 
au staphylocoque dor6: l’eczema chronique, suintant, pustu- 
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leux et lichenise. Quelles nouvelles surpriaes nous revelera-t- 
il encore? Voici un microbe qui est connu depuis yingt cinq 
ans et dont le role comme dermatophyte hier considere comme 
presque nul devient preponderant aujourd huL 

La semence existe, prolifere et fructifie dans toutes les 
dermatoses chroniques. 

Allons nous voir son role encore grandir? Ne va-t-il pas 
noua falloir chercher de tous cötes encore dans les dermatoses 
auxquelles on concede faute de mieux une origine neryeuse 
ou trophique ou interne, si le „protee“ n’est pas en cause. 

Si les prurigineux chroniques se grattent, est-ce parce 
que leur jfeau abrite sans lesion reconnaissabl' 1 des microbes 
en demi sommeil? 

Si le streptocoque peut causer des dermites lichenisees 
et licheniennes, a-t-il un role dans la genese des anciens li- 
chens circonscrits d’autrefois, des placards de nevrodermites de 
la terminologie d’aujourd’hui ? Ces placards sont les plus 
souvent cernes par une collerette epidermique feuilletee qui 
quelquefois suinte imperceptiblement. Que ya nous y reveler 
la culture? 

La recherche scientifique est yraiment d’un interet fee- 
rique, par les mutations indefinies qu’elle apporte a nos con- 
structions doctrinales. Libre ä chacun de trouver pueril ce jeu 
qui permet de demolir le lendemain la doctrine elevee la yeille 
a grands frais. Pour les praticiens qui sont condamnes ä reap- 
prendretous les jours une science qu’on leur faittoujoursnouyelle 
sans qu’ils contribuent eux memes ä ses renaissances, je 
comprends leur scepticisme, et leur immobilite. Qu’importe ? 
la recherche scientifique n’en est pas moins passionnante pour 
ses adeptes. £1 les progres s4rieux une fois acquis demeurent 
d’ordinaire. 

Pour ceux qui trayaillent, la Science est un g6nie bien- 
faisant et malfaisant a la fois, qui donne k ses fideles le 
charme extreme de la d4couyerte, mais qui derriere chaque 
progres accompli en place un autre ä aocomplir, derriere 
chaque mur renverse en consiruit un autre aussi dur ä jeter 
bas. Tont probleme r6solu en pose dix autres. Jamais le tout 
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de rien n’est compris. Et pourtant, jamais l'effort n’est sterile, 
quoique toujours ce qu’il produise reste insuffisant. 

Et l’esprit du cbercheur, degu et confiant, comme celui 
d’un prospecteur en quete de placers, ou d’uu joueur 
en quete d’une martingale demeure attachä a ses d^couvertes 
jusqu’ ä son dernier jour d’un joueur enquete. 

Que celui qui n’a pas subi l’attrait du probleme scienti- 
fique s’en moque . . . Depuis le renard de la fable, on mepriee 
toujours ce ä quoi l’ou ne peut atteiudre. Mais ä ceux qui 
ont subi ce charme, il est impossible de ne pas s’y rendre .. . 
Et apres tout, la diversite des formes d’esprits est n£cessaire 
ä l’Economie du Monde. 

* * 

* 

Les choses en sont lä. II m’a semble interessant de les 
resumer, non pas que ces recherches me passionnent parce 
qu’elles sont miennes; un autre me les raconterait qu’elles 
auraient pour moi le memo interet. J’ai pense qu’elles pou- 
yaient en avoir pour d’autres. 

Cela, ce n’est pas la Science immobile et figee, legs 
d’Hippocrate el de Gaben, c’est la Science agissante et marchante, 
en action, teile qu’elle est interessante; celle qui remunere 
psychiquement le savant de sa peine au centuple. 

Cette histoire me semble avoir une foule de moralites 
qui toutes importent ä qui fouille et creuse un sillon scienti- 
fique quelconque. 

Voyez par exemple la lenteur et rincertitude des pro¬ 
gres tecbniques. Pourtant tout progres immediat leur est sou- 
mis. Laissez de c6te le proc *d6 de culture semi-anaerobie en 
pipette, nous pourrions rester cinquante ans sans nous douter 
de l’importance du streptocoque dans la pathologie cutanöe. 
Nous trouvons d’un seul coup que ce microbe en fait plus 
d’un tiere. 

Tout est lä. Les progres scientifiques se font par se- 
cousses. A l’origine de tonte secousse, il y a un progres tech- 
nique qui l’a determinee. Celui-la parait et est en re&bte 
bien minime. Voyez pourtant ses rdsultats immediats. 

Reflechissons aussi k l’herm^tique fermeture de notre 
cerveau qui ne peut voir un fait scientifique que quand il se 
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präsente ä lui sous uo certain angle, sous une certaine inci- 
dence. 

C’est une remarque fortuite et repEtEe qui eveille une 
idee nouvelle. Je recueille du pus dans une pipette parce que 
je ne peux pas faire autrement. J’y ajoute du bouillon pour 
faire une culture directe parce que c’est plus vite fait. II se 
trouve que ce procede donne dans le cas particulier des re* 
sultats inattendus. 

Les lymphangites des Elephantiasis me frappent par leurs 
caracteres erysipelateux. C’est ce qui m’y fait rechercher le 
streptocoque. Je mets les streptocoques en evidence par le meme 
procede, dont je note cette fois le rEsultat excellent. Puis je 
perds ce procede et je le delaisse. 

Ainsi l’un cotoie la vErite sans la voir. Un autre la voit 
ou la redecouvre, mais il laisse sa decouverte ä mi-chemin. 
Un autre la reprend et ainsi de suite. La verite passe de 
mains en mains, souvent meurtrie par les prejugEs de chacun 
delaissee ä chaque pas par la courtevue de tous. N’est-ce pas 
plein d’interet en soi? 

Plus tard un autre me montrera le streptocoque dans 
l’impetigo, oü je ne le deyinais pas parce qu’aucune lesion 
du streptocoque n’Etait comme qui ressemblat ä sa lEsion Epi- 
dermique suintante. 

Mais alors et de meme que la lymphangite de l’elep ha n- 
tiasis nostras m’avait rappele l’Erysipele, aussitot les der- 
mites exsudatives ma rappellent l’impetigo, et la technique 
nouvelle aidant, le streptocoque est partout demontre. 

Ainsi se dEoouvrent les verites scientifiques: part du 
hasard, part d’observation, part d’intuition, part de logique; 
problemes analogues ä ceux que poursuivent les joueurs 
d’echecs. 

Si encore, nos tetes etaient chaque fois toutes neuves, et 
ne trainaient pas avec eiles, la bagage des connaissances antE- 
rieures: generalisations trop rapides, erreurs et demi erreurs, 
verites de la veille demonetisEes le lendemain, fausses induc- 
tions, fausses intuitions, fausse logique, vices de technique et 
d’expErimentation, prejuges jeunes et vieux et consolides, 
d’autant plus solides qu’ils sont centenaires. Ceux qui se 
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croient au dessus d’eux sont leurs victimes designees. Au mo- 
ment oü ils se döbarrassent d’un pibge, c’est pour tomber 
dans un autre. Ils font penitence d’une premiere erreur eu 
faissant un acte de foi ä la suivante. 

Combien la sinceritö doit etre notre vertu premiere, de¬ 
vant la verite comme devant l’erreur et devant nos erreurs 
particulierement, quand nous sommes parvenus ä les reconnaitre 1 

Voulez-vous encore donner d’autres moralites ä ce qui 
precede. En voici en foule, qui nous rameneront au vif de 
notre sujet pour bien le clore. 

Admettons d’emblee, nou seulement les firits que je 
viens de rappeier, car ils sont certains et positifs, mais tous 
ceux que l’observation bacteriologique fera decouvrir a leur 
suite. Nous verrons renaitre de leurs cendres les problemes 
qu’une vue superficielle pourrait croire elucides, evanouis. 
Qu’un meine microbe fasse des lesions differentes quand il se 
developpe en des sieges anatomiques differente, rien de plus 
facile ä comprendre aujourd’hui. 

Une meningite ä streptocoques n’aura par les memes 
symptomes qu’une pleuresie de meme cause microbienne. Nous 
oomprenons de meme sans trop de peine que le streptocoque 
fasse dans un vaisseau cutane un thrombus, et en surface de 
l’epiderme, l’impetigo. 

Oü nous commengons ä moins comprendre, c’est quand 
nous voyons l’impetigo, cliniquement ne jamais causer d’erysi- 
pele, notre logique voudrait qu’il en fut autrement. 

Oü notre logique ne comprend plus du tout, c’est quand 
nous voyons que l’örysip^le peut etre ici phlegmoneux et la 
gangreneux sans Intervention d’un autre microbe. 

Nous avons beau nous dire que la virulence du strepto¬ 
coque est cbose variable, et que suivant cette virulence, il 
creera l’erysipele vrai, la gangrene ou le phlegmon, cette 
ecbelle de virulence est difficile a etablir pour chaque cas 
particulier. Et quand nous voyons deja le streptocoque de 
l’ärysipele etre mortel pour le lapin en 24 beures, il est diffi¬ 
cile d’apprecier une plus-value de virulence par une mort plus 
rapide d’une ou deux beures de l’animal inocule. 
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Enfin les faits deviennent pour nous non plus surpre- 
nants mais vraiment paradoxaux quand nous extrayons d’un 
impetigo benin et banal un streptocoque capable de tuer le 
lapin en 18 heures ! 

Quand on a refait soi-meme toute la serie de ces expe- 
riences, il est impossible de mettre en doute la yaleur causale 
du streptocoque, mais il est impossible aussi de croire que 
nous avons la clef de tous les secrets dont nous surprenons 
a peine quelques uns. Ces faits sont certains, mais nous ne 
les comprenons par tous. 

Le probleme le plus passionnant peut etre que souleve 
l’ensemble des lesions streptococciques est le suirant: Quelle 
est la cause qui rend le m6me streptocoque apte ä creer tan- 
tot de l’impetigo, tantot de l’erysipele et tantöt une autre le- 
sion? Existe-t-il chez le microbe, ä cöte de la quotite de 
sa yirulence, des qualites de yirulence qui le forcent ä faire 
une lesion plutot qu’une autre. 

Pourrait on arriyer en prenant un streptocoque indifferent 
ä lui faire creer ä volonte l’une ou bien l’autre des lesions 
dont il est capable. 

Peut on faire avec un streptocoque originellement le 
meme, deux cultures dont l’une donnera de la gangrene et 
l’autre de la suppuration — independamment de la quotite deleur 
yirulence respective — parce que les deux cultures auront 
acquis une modalitö de yirulence particuliere ? C’est ce que 
je crois aujourd’hui. Esperons que je pourrai le prouver 
demain. 

Un second probleme, inverse au premier, demeure encore 
plus obscur et sa solution moins prochaine: Si le m§me mi¬ 
crobe peut creer sur un patient des lesions isolees, disseminees, 
rares, benignes et spontanement curables (impetigo) quelle 
ramson peut lui permettre sur un autre malade de creer des 
lesions diffuses et profuses, etendues sur d’ immenses surfaces 
et de duree indefinie (Epidermite chronique ä streptocoques) ? 
On a cree le mot de receptivite morbide, mais encore aujour¬ 
d’hui ou n’en peut pas donner de dednition. Les annees pro- 
chaines devront preciser ce probleme et dire si pour permettre 
l’infection streptococdque diffuse, il faut une vulnerabilite 
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congenitale de la peau, et en quoi eile consiste, on des lesions 
prealables de la peau et ce qu’elles sont, ou un etat general 
de rindividu, et quel fl est 

Dans les faits que nous avons exposes, fl y a donc une 
antinomie que les faits posaient d’eux meines. Gette antiuo- 
mie j’ai voulu la circonscrire et l’exposer nettement, car rien 
ne facilite ulterieurement la solution d’un probleme comme d’ 
en avoir pose les termes sans ambiguite. Ces problemes la ne 
sont pas encore resolus. 

Si pour cent maladies cutanees l’experience demontrait 
cent miorobes diffärents et specifiques, ce fait cadrerait enti- 
erement avec notre forme de logique humaine, fl nous serait 
accessible et comprehensible d’emblee. 

L’ experience nous a dejä montre que la nature refusait 
de se soumettre & cette vue simpliste des choses. El c’est 
d’ailleurs un fait de baute experience que la nature nous offre 
en tous sujets: Ses lois le» plus generales, sont toujours 
plus simples que l’esprit de l’homme ne les suppose, et mal- 
gre cela, leurs consequences logiques sont ind^finiment plus 
complexes que l’etude premiere du sujet ne le pouvait faire 
prevoir. 

Ce sera l’eternel bonneur de Pasteur d’avoir montre 
iä ou l’on devait supposer plusieurs microbes de nocuite fixe, 
un seul microbe dont le degre de virulence creait des mala¬ 
dies d’aspect et de pronostic differents. 

L'adaptation au milieu, les differences de vitalite, de 
virulence, et parconsequent la variabilite, des effets cliniques, 
fait rentrer les problemes microbiens dans les cadres normaux 
de la vie — dont la muabilite, le perpetuel changement sont les 
caracteristiques universelles. 

Le probleme devient plus complexe, quand le microbe 
examine n’est pas examine en soi et separement de son milieu, 
mais au contraire dans son milieu meme et quand son milieu 
est un autre etre vivant On atteint alors au summum de 
complexite que puisse atteindre un phenomene biologique; 
car il est double; car les puissances positives et negatives 
de l’un des deux etres peuvent etre annihflees ou developpees 
par les puissauces positives et negatives de l’autre. Elles 
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peuyent s’additionner ou se soustraire, se multiplier ou se re- 
duire, et cela indefiniment. 

Encore s’il s’agissait pour chacun de ces etres d’une 
facultd unique; mais ces facultes sont d’emblee multiples, et 
nous sayons que tous les etres rudimeutaires, le microbe 
comme toute cellule, ont des possibilites indefiuies. Us sont 
chacun un petit monde. 

Leurs facultbs ne sont que des virtualites devenues 
effectiyes la veille. Elles peuyent sans peine disparaitre. Inyer- 
sement leurs virtualites sont toujours pretes ä prendre vie et 
realite. Elles peuyent naitre et grandir, se modifier, se fa^onner, 
de 8i multiples fa$ons que le Schema reste pour nous le seul 
mojen de les exprimer, comme dans la pratique nous en ye- 
nons ä calculer ayec des unites separees des mouyeruents qui 
sont continus. 

Mais si ces considerations nous font preudre en pitie le 
peu que nous sayons des phenombnes biologiques et de leur 
muabilite eternelle qui est le propre de la yie, considerons 
d’autre part qu’il est yraiment trop facile de baser sur notre 
impossibilite de tont sayoir un sjsteme de scepticisme uni- 
versel et paresseux, et que ceux lä ont tort qui remplacent 
les faits demontrables par des formules creuses de metaphy- 
sique. Enfin nous qui cherchons, gardons nous des esperances 
excessives et folles. Sachons PIntangibilite de l’Absolu. II n’en 
fait pas moins beau yiyre en marchant vers lui et dans le 
r§ye de sa conquete. 
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Zur Klinik und Histologie seltener Formen 
der Hauttuberkulose. 

Von 

Dr. G. Nobl, 

emeritirter Auaistent d. II. Syph. Abth. de* k. k. all gern. Krankenhauses in Wien. 


Die sichere ätiologische Fundirung der allgemeinen Tuber- 
culose durch die Entdeckung ihres bacillären Erregers hat 
auch wesentlich zur Aufhellung und sichtenden Klärung einer 
namhaften Reihe von Hautaffectionen beigetragen, deren tuber- 
culöse Natur zwar durch die Klinik und Anatomie längst wahr¬ 
scheinlich gemacht wurde, ohne dass jedoch hiefiir endgiltig 
entscheidende Beweismomente erbracht werden konnten. 

So hat die ätiologische Forschung für den, nach dieser 
Richtung hin lange strittigen Lupus vulgaris und seine viel¬ 
fachen Abarten und Varietäten, sowie für die von altersher 
unter der Bezeichnung des Scrofulodenna geläufigen Läsions¬ 
form die hacilläre Provenienz erhärtet, wenn auch diese Krank¬ 
heitsformen einer, von der Norm abweichenden Wirkungsart 
der in ihrer Virulenz abgeschwächten Mikrobe ihre Entstehung 
verdanken. Ausserdem konnten den tuberculösen Hautläsionen 
neue Krankheitsgruppen angegliedert werden, welche sich dem 
klinischen Bilde, sowie dem histologischen Aufbau nach 
als wohlcharakterisirte Arten präsentiren und in der Koch’schen 
Mikrobe ihre Ursache haben. Als solche wären die von Riehl 
und Palt auf 1 ) beschriebene Tuberculosis verrucosa cutis» 

*) Archiv f. Denn, und Syph. 1880 . 
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der anatomische Impftuberkel, die von Riehl 1 ) de- 
terminirte fungöse Hauttuberculose (Fungus cutis) 
und die neuerdings noch von Kaposi*) in ihrer Klinik und 
Histologie des genauem abgegrenzte miliare Hauttuber¬ 
culose (Tuberculosis propria cutis Kaposi) in der 
ulcerösen- und Knötchenform, anzuführen. Diesen typischen 
Krankheitskategorien lassen sich vielfach noch Einzelwahr- 
uehmungen anreihen, welche zwar morphologisch keine volle 
Uebereinstimmung mit denselben aufweisen, ihre Zugehörigkeit 
aber dennoch theils durch den Nachweis von Tuberkelbacillen 
in den Krankheitsproducten, theils durch histologisch genügend 
scharf kennzeichnende Merkmale erbracht erscheint. Es liegt 
eben im Vermögen dieser specifischen Mikroorganismen, je nach 
ihrer Virulenz sowie dem Standorte und der Art der Gewebe, 
in welchen sie zur Proliferation gelangen, die grösste Poly¬ 
morphie der hervorgerufenen entzündlichen Neubildung zu 
bedingen, ohne dass indess die Nöthigung vorhanden wäre, 
diesen meist doch nur die Form und Anordnung der Läsion 
betreffenden Fluctuationen durch Einführung neuerer Be¬ 
nennungen Rechnung zu tragen. Die Sucht, angeblich neu¬ 
erschlossene Krankheitsformen durch noch neuere Nomenclaturen 
zu zieren, welche leider in der Dermatologie mehr als in an¬ 
deren medicinischen Disciplinen herrscht, kann nur zur Ver¬ 
wirrung führen und muss nothgedrungen die mühsam errungene 
Uebersicht und Verständigung erschweren. 

Ein lehrreiches und zugleich warnendes Beispiel liefern 
hiefür gegenwärtig die Franzosen, welche mit der Aufstellung 
der als „Tuberculides“ benannten ebenso complicirten als auch 
unklaren Species, die nach langem mühevollen Streben ange¬ 
bahnte Uebersicht der tuberculösen Hautkrankheiten wieder zu 
trüben drohen. 

ln der Sitzung der französischen dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 10. December 1896 trat Darier in einem, von den 
hervorragendsten Fachleuten acclamirten Vortrage, für die tuber- 
culöse Natur einer Reihe von Hauterkrankungen ein, welche 
wegen der grossen Analogie, die sie untereinander aufweisen, 

') Verhandlg. d. d. Denn. Oes. 1894 p. S54. 

i ) Arch. f. Derm. und Syph. 1897, Bd. XIII, Heft 1. 
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in einer natürlichen Gruppe vereint und in Folge ihrer 8 u p p o- 
nirten Relation zur Tuberculose als „Tuberculides“ bezeichnet 
werden sollen. Charakteristisch für dieselben sei die succes- 
sive Eruption von mehr oder minder tief in der Haut einge¬ 
betteten Papeln und Knötchen, welche im Centrum alsbald zu 
Krusten eintrocknende Bläschen und Pustel tragen, nach deren 
Involution narbige, sehnig weissglänzende und auch pigmen- 
tirte, eingesunkene Stellen resultiren. Typisch sei ferner für 
diese Processe eine langsame Evolution, sowie ein auf viele 
Woeben und Monate sich erstreckender Bestand ihrer Ele¬ 
mente. Diese summarisch betrachteten Exantheme der Tuber¬ 
culose weisen nach Darier eine verschiedene Topographie 
und Gruppirung ihrer Efflorescenzen auf, treten bei an Lungen¬ 
oder Drüsentuberculose Leidenden in Erscheinung und ver¬ 
mögen sich mit anderweitigen tuberculösen Hautläsionen zu 
combiniren. Da in diesen Eruptionen die specifische Mikrobe 
nicht nachgewiesen werden kann, so seien sie auf Toxinwir¬ 
kung zurückzuführen und die Benennung derselben in Analogie 
zu anderen exanthematischen Infectionskrankheiten als „Tuber¬ 
culides“ vollauf gerechtfertigt. 

Zur Illustration der vielfachen Varietäten, welche sich in 
dieser neu creirten Gruppe unterbringen lassen, führte Darier 
gleich zwei kranke Fälle vor (Annales de Denn. p. 1432), deren 
einer (32-jähriger Mann) das längst bekannte mit peripheren 
Asphyxien einhergehende Krankheitsbild des nodösen und 
ulcerösen Pernio illustrirte, der andere wieder (31-jährige 
Frau) wenigstens der Beschreibung nach die unverkennbaren 
Anzeichen einer Acne cachecticorum im Vereine mit einem 
Lichen scrofulosorum aufwies. 

Aber auch in der Folge fiel es nicht schwer, in den auf 
Dariers Anregung hin in stets wachsender Anzahl und unter der 
verschiedensten Denomination zur Mittheilung gelangten „Tuber- 
culiden“ typische Repräsentanten wohlbekannter, scharf um¬ 
schriebener Krankheitsformen wieder zu erkennen. So sind die 
meisten der von Hallopeau in Gemeinschaft mit Damany,') 
Bureau 8 ) und Lafitteals„Kolliklis Barth öl emy“ resp. 

') Annales de Derm. 1895 pag. 380. 

*) Ibidem 1896 pag. 1800 Soc. d. Derm. 12 Nov. 
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als „Tuberculides acneiformes et necrotiques“') und 
„Tuberculides papulo - erythemateuses“ beschrie¬ 
benen Läsionsformen, sowie die von ihm selbst als „T o x i- 
tuberculides“ 2 ) angeführten Fälle, ferner die Wahrnehmun¬ 
gen von Balzer und Leroy, 3 ) Malherbe und Monier, 4 ) 
Trinquet, 4 ) Lerede 4 ) und Haury 7 ) (Tuberculide erythe- 
mateuse des mains), Balzer und Mousseaux u. A. als un¬ 
verkennbare Beispiele des zuerst von Kaposi 8 ) beschriebenen 
und in manchen Abarten auch von Cäsar Bo eck*) bekanntge¬ 
machten Lupus erythematosus disseminatus 8. ag- 
gregatus anzusprechen. 

Vergleicht man ausser der in den angedeuteten Bespre¬ 
chungen gebotenen Darstellung der klinischen Erscheinung und 
Verlaufsweise, auch noch die allerdings nur in geringer Zahl 
vorliegenden, histologischen Befunde mit dem von Kaposi, 
Boeck, Thin, Robinson u. A. für den Lupus erythema- 
toBus eruirten anatomischen Verhältnissen, so kann keinen 
Augenblick ein Zweifel darüber bestehen, dass sich diese Gruppe 
der „Tuberculides* allenthalben, von geringfügigen Details ab¬ 
gesehen, mit der wohl charakterisirten, disseminirten Form des 
Lupus erythematosus deckt 

Aus der pathologisch anatomischen und bakteriologischen 
Examination der acneiformen, erythematösen und Folliklisformen 
der Tuberculides von Hallopeau, Malherbe und Monier, 
Frinquet, Haury' 0 ) geht hervor, dass sich der pathologische 


') Annales de Denn. 1897, pag. 55. Soc. de Derm. 14 Jaovier; ibidem 
pag. 176, Soc. de Derm. 11 F6vrier. 

*) Annales de Derm. pag. 452, 1899, Soo. de Derm. 4 Maiv. 

*) Ibidem pag. 550, 1898, Soo. de Derm 9 Juin. 

4 ) Presse roedicale, 22/X. 1898, pag. 241. 

*) These de Paris 8. Dec. 1898. Des Tuberculides et particuliere- 
ment forme Folliklis. 

*) Annales de Derm. 1899, pag. 62, Soo. de Derm. 12 Janvier. 

’) Ibidem pag. 136, Soc. de Derm, 9 Fevrier. 

*) Pathol. und Ther. d. Hautkrankheiten 6. Auflage. Archiv für 
Dermatologie 1869—1900. 

*) „Norsk Magazin for Sägevidenskaben“ 1880 pag. 128*, Arch. f. 
Derm. and Syph. 1880, pag. 587. Ibidem 1898, Bd. 42, Heft 1, pag. 8. 

'•) Essais sur les tuberculides cutanees. These de Paris 1899.21 Jaillet 
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Process vorzüglich längs der Blutgefässe entwickelt und in Form 
entzündlicher Zellinfiltrationswälle die glandulären Elemente 
der Hant umschichtet, ohne die Talgdrüsen allein zu bevor¬ 
zugen, oder gar von diesen Elementen seinen Ansgang zu 
nehmen, wofür Hallopeau die auch auf die Fusssohlen sich 
ausbreitende Localisation der Efflorescenzen anzuführen weiss. 
Der mit allen Zeichen der Gewebsentzündnng (Ausdehnung der 
Gefässe, Wucherung ihrer Endothelien, Proliferation der fixen 
Bindegewebs- und Infiltrationszellen, abnorme Verhornung der 
Epithelschicht) einhergehende, sich meist in den oberen Cutis¬ 
lagen abspielende pathologische Vorgang findet mit einer De¬ 
generation und atrophisch narbigen Ausheilung der focalen 
Antheile und Resorption der peripheren Schichten der Knöt¬ 
chenbildungen ihren Abschluss. Insgesammt Einzelheiten, welche 
sich bei der Biopsie des disseminirten Lupus erythematosus 
wie auch der disco'iden Form desselben in schärfster Ueber- 
einBtimmung feststellen lassen. Welche Analogie eine noch 
weitere Ergänzung durch den Umstand erfährt, dass Tuberkel¬ 
bacillen in den Krankheitsproducten nie aufgefunden werden 
konnten und auch, die mit den Geweben vorgenommenen Impf* 
versuche stets ein negatives Resultat ergaben. 

Im übrigen sind die Autoren selbst vielfach gezwungen, 
um zahlreiche ihrer Wahrnehmungen dem Verständnisse näher 
zu bringen, auf die Relation znm Lupus erythema¬ 
tosus zurückzugreifen, zumal wenn es sich um die so 
häufige Coincidenz der exanthematischen und discoiden Form 
der Läsion handelt. Ja es finden sich selbst noch Forscher, 
welche theils die Identität der in der französischen Dermato¬ 
logenvereinigung demonstrirten „Tuberculides“ mit dem Lupus 
erythematosus zu affirmiren wagen und andererseits noch über 
genügend Kritik verfügen, um die tuberculöse Natur der meisten 
vorgezeigten Krankheitsfälle als gänzlich unerwiesen und unbe¬ 
gründet, in Abrede zu stellen und ihnen jenen Platz anzu¬ 
weisen, an welchem sie ihrer Natur nach zu figuriren haben. 
So kann sich Brocq 1 ) an der Hand seiner mit Veilion 
erzielten, anatomischen Untersuchungen nimmer mit den neu 


') Annales de Denn. 1897, pag. 60, Soc. de Denn. 14 Janvier. 
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inaugurirten „Tuberculides“ befreunden und muss auch in der 
Folge so manche der als solche demonstrirten Beispiele für 
seine als „Folliculites disseminees symetriques des 
parties glabres ä tendances cicatricielles 1 )* be¬ 
schriebene und nicht als tuberculös aufgefasste Aflection recla- 
miren. Du Castel 9 ) schwankt bei seinen Wahrnehmungen, 
ob er dieselben als „Tuberculides“ oder „Syphilides“ 1 an¬ 
sprechen soll; während Balz er 3 ) wieder manche seiner „Tu- 
berculides“ dem disseminirten Kleinknötchen-Lupus gegenüber 
nicht zu differenziren vermag. 

Als ein weiteres Zeichen der durch die ungerechtfertigte 
Aufstellung dieses neuen Typus hervorgerufene Confusion ist 
es zu betrachten, dass sich Barth ölemy*) fast bei jeder 
Gelegenheit gegen die tuberculöse Natur seiner, als Acnitis*) 
bei Arthritikern beschriebenen Foliculitisform verwahren muss, 
da immer wieder ä hnli che Wahrnehmungen als in die Gruppe 
der Tuberculide gezwängt, demonstrirt werden. 

Mit der Aufstellung dieser Formen ist jedoch die bunte 
Reihe der „Tuberculides“ nooh lange nicht erschöpft und sonach 
das hieraus resultirende Chaos auch nicht zu 'seinem Höhe¬ 
punkte gediehen. Bei der so precär fundirten ätiologischen 
Basis dieser Krankheitsgruppe, welche sich selbst mit dem Ver¬ 
dachte einer latenten Tuberculöse begnügt, um all¬ 
fällige Hautmanifestationen als specifisch anzusprechen, kann 
es nicht Wunder nehmen, dass immer noch weitere Läsions¬ 
arten in ihrem elastischen Rahmen Unterkunft finden 

Als solche wären zu erwähnen: die von Lerede und 
Milliar 6 ) als „Tuberculides angiomateuses“ von 
Leredde und Haury 7 ) als „Tuberculides angioma¬ 
teuses et hypertrophiques multiples“ vorgestellten 
Erkrankungen, welche in klinischer und anatomischer Hinsicht 

*) Traitement des mal. de la peau. Paris 1890, pag. 318. 

a ) Atmales de Denn. 1898. Soo. de Denn. 9 Juni. 

*) Annales de Denn. 1899, pag 689 Soc. de Derm. 13 Jnillet. 

4 ) Annales de Denn. 1899, pag. 189, Soc. de Denn, 9 F4vrier und 
alle vorang. Sitz. 

*) Ibidem 1891, pag. 1—38. 

Ä ) Annales de Derm. 1898, pag. 1095—1101. 

7 ) Ibidem 1899, pag. 384. 
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die getreue Physiognomie der exact begrenzten, von Mi belli, 
Pringle, Colcott Fox, Audry, Joseph u. A. studirten 
Angiokeratome wiederspiegeln; ferner die zahlreichen als 
„granulome innomine“ 1 ) (Tennesou, Leredde und 
Martinet), Hy drosadenites suppuratives disse- 
minees*) (Dubreuilh) und Folliklis 3 ) (Barthelemy) 
beschriebenen Läsionsformen, welche noch nachträglich als 
„Tuberculides“ erkannt, als solche eine Wiederbelebung er¬ 
fuhren. 

Diese sich stets höher aufthürmende Complication der 
Nomenclatur und immer weiter dringende Verwicklung der Be¬ 
griffe, welche die Verständigung der französischen Fachleute 
selbst untereinander unmöglich zu machen droht, scheint wohl 
die Anregung geboten .zu haben, die Frage der „Tuberculides“ 
auf das Programm der internationalen Discussion zu setzen. 
Doch vermögen wir nicht ergänzend zu berichten, dass die 
vielen, hypothesenreichen Ansichten, welche am Pariser Derma- 
tologencongress zum Ausdruck kamen, den Glauben an die 
neucreirte Krankheitsgruppe besonders gefestigt hätten. Sah 
sich doch selbst der Hauptverfechter der „Tuberculidenlehre“ 
— Darier — gezwungen, den stützenden Grundpfeiler des 
auf so unsicheren Boden gestellten Baues zu untergraben, 
indem er die bisher als Hauptkriterium anerkannte rein to¬ 
xische Provenienz dersubsumirten Läsionsformen 
in Abrede stellte und für die Tuberculide gleich¬ 
wie für die echten Formen der Hauttuberculose 
den specifischen bacillären Ursprung geltend 
machte. In welchem Sinne dann auch die Referate 
von Boeck und Campana lauteten. 

Auch die zahlreichen als „Tuberculides“ demonstrirten 
Krankheitsfälle waren kaum geeignet eine Befreundung mit der 
neuen Signatur längst gekannter Krankheitstypen anzubahnen. 

Im Nachfolgenden sei es mir gestattet eine Reihe eigener 
Observationen der klinischen und anatomischen Analyse zu 
unterwerfen, welche sich theils auf die bisher wenig ge- 

') Ibidem 1896, pag. 913. 

J ) Arch. de med. experiment. 1893, pag. 63—101. 

*) Annales de Denn. 1891, pag. 1. 
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kannte exanthematisehe Erscheinnngsweise spe- 
cifisch tuberculöser Hautläsionen beziehen, (Obsv. 
I, II, VUI, IX), theils aber klinische und histologische 
Varietäten seltener Typen der Hauttuberculose 
darstellen und als solche die vergleichende Betrachtung 
rechtfertigen. 

Die Fälle I, II, IV, VIH, IX und XI habe ich an der 
Abtheilung des Herrn Doc. Dr. J. Grün fei d beobachtet, mit 
dessen Erlaubniss ich sie auch literarisch verwerthe. 

DiscoTde und disseminirte verrucöse Tuberkulose beider Unterschenkel. 

Fall L M. W. y 35 Jahre alt, Maurersgattin. Die anamnestischen Daten, 
welche uns die Eranke zur Verfügung stellt, sind nur wenig geeignet, 
zur Aufhellung ihres gegenwärtigen Krankheitsprocesses beizutragen. 
Angeblich von gesunden Eltern abstammend, kann sich die Frau kaum 
entsinnen, in ihren jüngeren Jahren länger währende Gesundheitsstörungen 
durchgemacht zu haben, die Menses stellten sich im 15. Lebensjahre ein, 
um seither in stets normalen Intervallen und ohne Abweichung in Bezug 
auf die Menge und Dauer der einzelnen Absonderungen wiederzukehren. 

In ihrer 14jährigen Ehe gebar sie zwei Kinder, von welchen das 
jüngere an einer der Patientin nicht erinnerlichen Affection in der dritten 
Lebenswoche starb, während das ältere nunmehr 13 Jahre alt ist und seit 
längerer Zeit mit Brustschmerzen einhergehende Beschwerden aufweisen 
soll. Den Beginn der Hautkrankheit, deren lästige Erscheinungen die 
Patientin schon zu wiederholten Malen die ärztliche Hilfe anzusprechen 
veranlasste, datirt sie auf sechs Jahre zurück und bezeichnet den Fortgang 
des Processes theils als einen, auf lange Zeitperioden ausgedehnten, 
schleppenden, kaum merklichen, theils wieder durch rasch aufschiessende 
Nachschübe gekennzeichneten, rapid fortschreitenden. Die ersten Ver¬ 
änderungen, welche der Patientin auffielen, schildert sie als anfänglich 
hanfkorngrosse, meist einzelstehende, nur in spärlicher Zahl vorhandene, 
braunrothe, derbe, an der Oberfläche rauhe Knötchen, welche zunächst 
nur an der Aussenfläche des rechten Unterschenkels zu sehen waren und 
mit ziemlich intensivem Juckreiz verbunden waren. Durch dichteres Auf¬ 
treten dieser später auch mehr abflachenden Blüthen, kam es allmälig durch 
Confluenz zu theils rundlichen, theils unregelmässig geformten Figuren, 
welche vom Unterschenkel bis auf den Fussrücken sich vorschoben und 
seit mehr denn einem Jahre auch die Streckfläche des linken Unter¬ 
schenkels einzunehmen beginnen« Bemerkenswerth erscheint die Angabe, 
dass die neu auftretenden Efflorescenzen sich stets durch einen punkt¬ 
förmigen, lange persistirenden juckenden rothen Fleck annonciren, und 
an der Höhe ihrer Entwicklung wenn nicht stets so doch sehr oft an 
ihrer Kuppe erweichen, Feuchtigkeit absondern und dann trockene 
Krüstchen und Borken tragen, nach deren Abhebung die bereits über- 
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narbte und muldenförmig eingesunkene centrale Partie des Placque als 
weissgländende Stelle sichtbar wird. Den Effeot der verschieden^ 
liehen, mit Salben und Pflastern unternommenen Behandlungsarten kann 
Patientin nicht zu hooh veranschlagen, indem dieselben weder dem Fort¬ 
schreiten des Processes Einhalt zu gebieten vermochten, noch aber die 
8ubjectiven Störungen zu lindern im Stande waren. 

Das von uns im Verlaufe mehrerer Monate des Jahres 1899 (Mai- 
August) verfolgte Krankheitsbild versuchen wir durch folgende Angaben 
anschaulich zu machen. Der rechte Unterschenkel von seiner grössten 
Circumferenz angefangen bis hinab in die Malleolargegend, und zwar 
meist an der Streck- und Aussenfläche, ferner der Fussrücken bis an die 
Zehen heran, zum Theil auch die lateralen Fersenpartien, markiren das 
Ausbreitungsgebiet, innerhalb dessen an dieser Extremität die isolirten, 
in mehr oder minder dichter Anordnung stehenden Einzelblüthen, sowie 
die zu kreuzer- und kronengrossen Flächen zusammengetretenen Läsions¬ 
formen localisirt erscheinen. Was die Initialformen der Infiltrate betrifft, 
so präsentiren sich dieselben als hirsekorn- bis erbsengrosse, violettrothe, 
über das Hautniveau prominente, gegen die Umgebung scharf abgesetzte, 
von einer rauhen zerbröckelten und gefelderten Hornschicht überkleidete, 
derbe kaum anämisirbare Knötchen; haben diese einen längeren Bestand 
erreicht, so tragen sie häufig in ihrem Centrum einen leicht aufgewühlten 
umschriebenen Schuppenbelag, nach dessen Abhebung eine hyper- 
ämisirte, muldenförmig deprimirte, mehr glatte mattglänzende Stelle 
sichtbar wird. Beim weiteren Verfolgen dieser singulären Efflorescenzen 
kann man gewahren, dass sich häufig in der Mitte derselben miliare eitrige 
Zerfallsherde in kurzem Zeitraum bilden, um ebenso rasch wieder zur 
Vernarbung zu gelangen, hiedurch bekommen die Blüthen ein feingelochtes 
rauhes Aussehen. Die Involution, wenn eine solche überhaupt zu ver¬ 
zeichnen ist, wird bei den einzelstehenden Knötchen durch die bedeutend 
abgeflachte, zum Theil auch deutlich eingesunkene Beschaffenheit der 
nunmehr unregelmässig zackig geformten, im Centrum derbnarbig ver¬ 
änderten weisslich schimmernden Infiltrate angedeutet. 

Die durch Confluenz entstandenen, meist rundlichen, doch auch 
oblongen Placques, die selbst wieder an einzelnen Stellen zu gyrirten 
rundlichen scheibenförmigen grösseren Infiltraten zusammentreten, stellen 
braunrothe, äusserst derbe, beim Abheben von Hantfalten unbiegsame, 
plattenförmige Einlagerungen dar, welche etwa in der Höhe eines Gulden¬ 
stückes die sonst ganz blasse und unveränderte Umgebung über¬ 
ragen, und mit convex geformten Bändern an das gesunde Gewebe 
grenzen. Die Oberfläche dieser aggregirten Herde lässt eine excessivere 
Wucherung der Horndecke erkennen, die durch ihre ungleichmässigen 
Vorsprünge und Zäpfchen den Scheiben ein zart papilläres, stellenweise 
auch warziges granulirtes Aussehen verleiht. Das Zusammentreten der 
kleineren Infiltrate zu diesen Flächenläsionen ist an den vielfachen 
Felderungen der letzteren zu erkennen, weiche Furchen in radialer 
Anordnung der Mitte der Efflorescenzen zustreben, um sich an dieser 
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meist eher etwas seichteren und an der Oberfläche mehr ausge¬ 
glichenen Region zu verlieren. 

Die Anordnung der geschilderten Veränderungen ist eine derartige, 
dass zwischen denselben immer noch grosse freie Areale stehen bleiben. 
Besondere Beachtung verdient noch der Umstand, dass sich im Erkrankungs¬ 
gebiete, so besonders längs der Tibia, in kindshandtellergrossen Bezirken 
dicht gesäete, mit stachelförmig vortretenden Hornkegeln besetzte, erwei¬ 
terte Follikel befinden, deren einzelne, in kleinste, von schmalen erythema- 
tösen Höfen umgrenzte Papeln um wandelt sind. Diese werden von der Kranken 
als der Beginn neuer Veränderungen bezeichnet. Das Auftreten dieser 
folliculären Keratose und Infiltrationsbildung in so umschriebenen Herdeo 
ist um so auffallender, als die weiche und geschmeidigglatte Haut der 
Patientin an keiner der sonst zur Bildung des Lichen pilaris gewöhnlich 
neigenden Regionen (Streckflächen der Arme, Oberschenkel) auch nur 
eine Andeutung dieses Processes aufweist. Die sonst noch vorhandenen 
Erscheinungen der Läsion haben am linken Unterschenkel und zwar vor¬ 
züglich an dessen Streckseite ihren Sitz, doch weisen sie an dieser Stelle, 
sowohl was die Menge der aufgetretenen Efflorescenzen betrifft, als auch 
in Bezug auf den Fortschritt der Dermatose einen milderen Verlauf auf. 
Die hier bisher zur Entwicklung gelangten Infiltrate weisen meist die 
isolirte Knötchen form auf, während die grösseren confluirten Infiltrate 
nicht über Kreuzergrösse gediehen sind. Die sonstigen Charaktere der 
Läsionen stimmen vollkommen mit jenen Zeichen überein, welche wir bezüg 
lieh der Veränderungen de9 rechten Unterschenkels angeführt haben. Auch 
in diesem Erkrankungsterrain fallen umschriebene, mit Hornkegeln armirte 
Follikelgruppen auf, in deren Umgebung stets einzelne Knötchen der 
früher beschriebenen Art zu sehen sind. Wie wir bereits früher an¬ 
deutungsweise beschrieben haben, sind an der allgemeinen Decke der 
Kranken an keiner sonstigen Region krankhafte Veränderungen zu ge¬ 
wahren. Die physikalische Untersuchung der inneren Organe, namentlich 
die der Lunge, bietet keinerlei Anhaltspunkte für eine morbide Beschaffen¬ 
heit derselben; ebenso sind weder an den Sexual- noch Harnorganen 
manifeste Krankheitserscheinungen oder Residuen nach solchen aufzu¬ 
finden. Das Lymphsystem frei von Erscheinungen der Scrophulose. 

Dieder histologischen U ntersuchung zugeführte Hautpartie 
entstammt der Aussenfläche des linken Unterschenkels und weist neben 
einzelnen isolirten Knötchen namentlich einen grösseren Plaoque auf. 
Die in diesem Oewebstück gelegenen Efflorescenzen befinden sich 
zumeist auf der Höhe ihrer Evolution und haben wir uns von der Unter¬ 
suchung eben dieser den gründlichsten Aufschluss über die Art der 
Krankheit versprechen müssen, während wir von der histologischen 
Prüfung der bereits regressiv metamorphosirten Stellen, welche meist einen 
deutlich narbigen eingesunkenen sehnigen Charakter aufweisen, Abstand 
genommen haben, indem für diese schon die makroskopische Bestimmung 
genügend kennzeichnend erscheint. 
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An den randständigen Antheilen, des Plaque, zieht das Horniager 
in einer mächtig breiten Schicht über das Strat. luc. hin, um stellenweise 
tbeils in aufgefaserten Rissen bis auf die Körncbenschicht auseinander 
zu weichen, theils wieder an den mehr centralen Stellen zu einer 
schmalen Zone von lamellöser Anordnung sich zu verschraächtigen. 
Ausser dieser bandförmigen, marginalen Zone sendet das Hornlager, 
deutlich die cellulare Anordnung aufweisende Zapfen in tief dringende 
Buchten des Rete hinein, die namentlich an den randständigen Antheilen 
des Plaque wieder in Form isolirter, die Horndecke überragender 
Schollen in die Höhe dringen. Die Reihen der Körnchenzellen weisen 
keine bedeutende Vermehrung ihrer Elemente auf. Die Malphighische 
Schicht ist verbreitert, sendet indess vielfach von secundären Sprossen 
besetzte Ausläufer nur in Form stark verbreiteter, abgeflachter Zapfen in 
die Cutis hinein. In den letzteren sowie in den glatten Basalreihen der 
Malpighischen Schicht sind vielfach rundliche Lücken wahrzunehmen, 
welche von Rundzellenanhäufungen erfüllt sind und ausserdem noch durch 
Auflockerung der begrenzenden Zellreihen das Eindringen entzündlicher 
Zellhauien auch in die weiteren Lagen gestatten. Das Stratum papillare 
zeigt eine höchst unregelmässige Anordnung und ist an vielen Stellen, 
namentlich der Mitte des Krankheitsherdes zu, in Folge der mächtigen 
Verbreiterung der Retezungen, fast völlig aufgehoben, während wieder 
an den Säumen des Herdes, wo die Oberhaut zur Bildung tief einschnei¬ 
dender Schlingen fuhrt, zellarme, leistenförmige Papillen sich einschieben. 
Im subpapillaren Lager bilden zahlreiche, von breiten Bindegewebs- 
massen umhüllte, kreisförmige Zellherde die auffallendste Ver¬ 
änderung. 

Diese oft noch von anscheinend normalen Papillen überdeckten, 
grossen Zellanhäufungen bieten das Aussehen von im Centrum structur- 
loser Infiltrate und setzen sich gegen den umhüllenden, aus concentrisch 
angeordneten Fibrillen bestehenden Mantel scharf ab. Die die Knoten 
constituirenden Elemente recrutiren sich vorzüglich aus rundlichen 
kleinen Zellen, mit schmalem Protoplasmasaum, welche namentlich in 
der Mitte der Anhäufungen vielfach zerfallen erscheinen und eine nur 
mangelhafte, sich hauptsächlich auf einzelne Kempartien beschränkende 
Färbbarkeit aufweisen. Die spindelförmigen, langgestreckten Zeilen der 
Umbüllungszone sind in lebhafter Proliferation begriffen. 

Ausserdem zeigen kleinere, umschriebene, den Retezapfen anhaftende 
Knötchen einen deutlichen Aufbau aus rundlichen Epitheloidzellen. Ferner 
sind auch spärliche, diffuse Infiltrationszügo längs der Papillarschlingen 
zu verzeichnen. 

Das Bindegewebe der Tunica propria cutis ist z i mächtigen derben, 
schwieligen Strängen verdickt (besonders deutlich an Orceinpräparaten 
zu verfolgen), welche zu einem engmaschigen Geflecht zusammen treten. 
Die elastischen Fasern, welche in den tieferen Lagen noch eine normale 
Anordnung aufweisen, umspannen schon in schmalen Fibrillen die knotigen 
Zellherde, in welche sie nicht eindringen, vormögen sich indess längs 
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der diffuflen Infiltrate stellenweise noch in die erhaltenen Papillenleisten 
einzuschlängeln. Talgdrüsen und Haarfollikel sind im Erkrankungsbezirke 
nicht aufzufinden. Die in die tieferen Cutistheile verlegten Schweiss- 
drüsenknäuel zeigen eine beträchtliche Erweiterung der einzelnen Acini, 
die Ausführungsgänge derselben sind nur an wenigen Stellen bi9 zwischen 
die dichteren sclerosirten Bindegewebsbalken zu verfolgen, die Aus¬ 
ffihrungsgänge indess sind weder in der Infiltrationszone der subpapillaren 
Cutis noch in der Oberhaut zu eruiren. 

Typische Tuberkelbacillen weisen weder die herdförmigen noch die 
diffusen Infiltrate auf, wenn man nicht in die ersteren eingelagerte, die 
Bacillenfärbung annehmende Krummei als solche ansprechen will. Da¬ 
gegen erweisen sich die aufgefaserten Lamellen des Strat. com. von 
Hornbacterien der verschiedensten Art voll gestopft. 

Disseminirte verrucöse Tuberkulose beider Vorderarme und Hfinde, 
plaqueförmige Keratome der Finger. 

Fall II. A. R., 25 Jahre alt, der längere Zeit hindurch in einem 
Yictualiengeschäfte thätig war, gibt an, dass sich vor ungefähr 6—7 Monaten 
nach vorhergehender Röthung und heftigem Jucken an beiden Vorderarmen, 
und zwar an den Beugefiächen derselben, anfänglich einzelstehende, bis 
erbsengrosse, stark juckende Knötchen bildeten. Ohne diesen dnrch den 
Hautreiz immerhin ziemlich belästigenden Erscheinungen eine besondere 
Bedeutung beizumessen, oblag Patient nach wie vor seinem Berufe, der 
seiner Natur nach kaum zu einer Besserung des Hautübels fuhren konnte. 

Erst als sich den Krankheitsherden in rascher Aufeinanderfolge 
immer neuere hinzugesellten, und die bereits bestehenden grössere Di¬ 
mensionen annahmen, begann der Kranke seinem Leiden grösseres 
Augenmerk zuzuwenden. 

Als die Wucherungen bereits 3 Monate bestanden, sollen die vom 
Patienten als r Flecbten“ bezeichneten Läsionen an jedem Vorderarm schon 
Thaler- resp. Hellerstückgrösse erreicht haben. In nächster Zeit und 
zwar ebenfalls nach vorhergehendem Brennen begannen sich an den Hohl¬ 
händen und den Streckflächen der Finger raschwachsende, äusserst derbe, 
knotige Verdickungen zu entwickeln, welche seither an Zahl und Aus¬ 
breitung stets Zunahmen. Die Schwielen artige Verhärtung der Hohlhand 
und Fingerefflorescenzen erschwerten schliesslich derart das feinere 
Muskelspiel, dass sich Patient seinen Beruf aufzugeben gezwungen sah. 
Anzuführen wäre noch, dass er bereits seit Jahren an Schweisshänden 
leidet, sonst aber nie einen Erkrankungsprocess durchzumachen hatte 
und auch in seiner Familie keinerlei erbliche Affectionen herrschen, 
in seiner Ascendenz auch keine Krankheit zu verzeichnen ist, welche zu 
diesem Uebel in Beziehung gebracht werden könnte. Weder die Eltern 
noch seine 8 zum Theile älteren Geschwister sollen je eine ähnliche Haut- 
veranderung aufgewiesen haben. 
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Status praes. 8./X. 1899. Ein mittelgrosser, gut entwickelter, breit¬ 
schultriger Mann von dunkelpigmentirter Hautfarbe, Sinnesorgane normal, 
über den Lungen heller Percussionsschall und vesiculäres Athmen. Herz- 
dämpfung normal, Töne rein klappend. Auch die Abdominalorgane, 
sowie das Uropoetische und Genitalsystem zeigen ein normales Verhalten, 
Im Gebiete des Lymphapparates lässt sich nur eine leichte Intumescenz 
der Cubital- und Axillardrüsen nachweisen. 

Was die ii autveränderung als solche betrifft, so setzt sich dieselbe 
aus zweierlei Elementen zusammen; zunächst sieht man an der Beugefläche 
beider Vorderarme vom untersten Drittel derselben, bis an das Hand¬ 
gelenk reichend, theils einzelstehende, stark vorspringende, erbsen- bis 
höhnen- und kronengrosse, an der Oberfläche leicht höckrige unebene 
derbe Scheiben, theils zu mehr unregelmässig geformten, über thalergroesen 
Plaques zusammentretende Infiltrate. Die nur in singulären Exemplaren 
vorhandenen Efflorescenzen der letzteren Art sind scharf gegen die Um¬ 
gebung durch steil abfallende Ränder profilirt, haben gleich den anderen 
Wucherungen eine schmutzig-braunrothe Färbung und eine durchfurchte 
und von dicht aneinander schliessenden Leisten durchkreuzte Oberfläche. 
Während die gewellten Randpartien dieser äusserst derben, sich reib- 
eisenartig anfühlenden Scheiben ziemlich hoch die Umgebung überragen, 
bietet das Centrum derselben ein mehr glattes eingesunkenes Aussehen. 
Einzelne der Efflorescenzen sind noch durch einen schmalen, röthlichen 
Saum umgrenzt, andere wieder flachen sich an ihrer Peripherie ab, 
nehmen ein mehr röthliches Colorit an und gehen allmälig in die unver¬ 
änderte Umgebung über. 

Was die kleinsten Elemente anbelangt, so sind dieselben als derbe, 
halbkugelig emporragende, andererseits tief in die Cutis dringende Knöt¬ 
chen anzusprechen, welche in ihrer Mitte theils aufgewühlte, fest an¬ 
haftende Hornmassen tragen, theils wieder entzündeten Warzen ähnlich, 
eine Zerklüftung und Zerfall ihrer Centra aufweisen. 

An diese Läsionen schliesst sich eine zweite Form an, welche von 
den Volarflächen der Hände und dem Integument der Finger Besitz 
ergriffen hat und durchwegs einen derben, schwielenartigen Charakter 
aufweist. Der Antithenar der rechten Hand ist von einem längsovalen, 
circa 2 Cm. langen, 1 Cm. breiten, halbkugelig vorgewölbten, leicht trans¬ 
parenten Schwielenherde eingenommen, welcher durch seine grobporöse 
Oberfläche ein wurmstichiges Aussehen bietet. Beide Daumenballen, ausser¬ 
dem die Dorsal- und Interdigitalflächen der Finger sind von erbsen- bis 
kreuzergrossen, schmutzig aussehenden Knoten occupirt, welche zerstreut 
etwa in der Zahl von 8—10 vorhanden sind, und vielfach den gewöhn¬ 
lichen Warzenbildungen ähneln. Dass man es aber nicht mit einfachen 
Verrucabildungen zu thun hat, lässt sich bei näherer Betrachtung leicht 
entscheiden. Die einzelnen Efflorescenzen überragen etwa um 2—4 Mm. 
die Umgebung, haben eine fein geriffte, von abbröckelnden Hornschüpp¬ 
chen belegte, in der Mitte mehr eingedrückte Oberfläche und weisen 
eine massig derbe Consistenz auf, welche immerhin noch auf eine reich» 
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liehe Infiltration der Effiorescenzen sohliessen lässt. Die vielen, meist 
über Gelenke gelagerten Platten an den Fingern, die bis tanbeneigrossen 
Wucherungen in den Handtellern und Vorderarmen verursachen dem 
Kranken ein peinliches Gefühl der Spannung, das noch durch ein häufig 
auftretendes Jucken und Brennen complicirt wird. 

Am 20./X. 1899 habe ich mit Einwilligung des Kranken einen ovalen 
Plaque des linken Vorderarmes sowie einige der papulösen Effloresoenzen 
in dessen Umgebung zum Zwecke der histologischen Prüfung excidirt 
und den Defect durch Nähen der Wundränder ausgeglichen. 

Histologischer Befund: an mit Haemalaun - Eosin, Pikro- 
carmin, van Gieson etc. gefärbten Uebersichtspräparaten des grossen 
Herdes sieht man, dass sich die (JewebsVeränderungen von noch zu 
erwähnenden Alterationen der Epithelschicht abgesehen, vorzüglich im 
subpapillären Lager und den nachbarlichen Schichten der Tunica cutis 
propr. abspielen. Das Verhältniss der Papillen zu den Retezapfen ist an 
den verschiedenen Stellen des Plaque kein gleichmässiges. An den makro¬ 
skopisch schon als warzig erkenntlichen Regionen sind die fadenförmig 
verdünnten Papillen zwischen die bedeutend verbreiterten und weit in 
die Tiefe dringenden Oberhautzapfen eingeschoben, während an den mehr 
glatten Stellen, wo das Rete in Form breiter, plattgedrückter Kolben 
angeordnet erscheint, die Cutispapillen als kurze abgeplattete oonische 
Kegel in die Höhe streben. 

An den erstgenannten Theilen des Plaque weist die zu mächtiger 
Wucherung gelangte Epidermis, besonders in den basalen Zellagen der 
Malpighi’schen Schicht, eine lebhafte Proliferation der Zellen auf, zwischen 
welchen längs der verbreiterten und aufgelockerten, interspinalen Räume, 
plattgedrückte spindelförmige und auch rundliche Emigrationszellen anzu* 
treffen Bind. Aehnliche Infiltrationszellen lassen sich über die Granu¬ 
lationsschicht hinaus bis in das verbreiterte Strat. corn. hin verfolgen. 
Die Verhornung hat nur in einer ganz schmalen Deckleiste den t} T pisohen 
Verlauf genommen, während das Strat. luc. bedeutend verbreitert erscheint 
und sich aus vielfach aufeinandergeschichteten Lagen fest miteinander 
verschmolzener, schwach tingibler Zellverbände combinirt, welche die 
Kern- und Zelleib-Differenzirung gestatten, sonst aber ein gleichartig 
blasiges, zum Theil fein bestäubtes Aussehen darbieten. Solche trans¬ 
parente Zellconglomerate überlagern insbesondere den die Papillen über¬ 
deckenden Retesaum in Form anfsitzender Spitzen und Kuppen. Die in 
die Cutis vorgedrungenen Retespitzen sind von einem dichten Infiltrations¬ 
walle umsponnen, der bald in Form zahlreicher rundlicher, kleinerer 
Zellanbäufungen in die Basis der Papillen eingelagert erscheint, bald 
wieder in breiten Zügen kurze Ausläufer in die Papillen hineinsendend die 
Oberhautzapfen umgibt. 

Aehnliche entzündliche Zellanhäufungen sind noch an den zahl¬ 
reichen längs- und quergetroffenen, bedeutend erweiterten Capillar- 
gefassen der obersten Cutislagen wahrzunehmen, welche meist in 
Form mächtiger Herde die Gefässe ungleichmässig, zumeist exoentrisoh 
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umschichten. In Längsschnitten getroffene Schweissdrüsenausführungs» 
gange zeigen, und zwar nur in der subpapillären Cutiszone einen dichten 
Infiltrationsmantel. Die, von entzöndlichen Rundzellenschwärmen um¬ 
gebene dichteren, nur in spärlicher Anzahl vorhandenen herdförmigen In¬ 
filtrate an der Basis der Papillen setzen sich selbst wieder aus Epitheloid-, 
Rund- und Plasmazellen zusammen, welch letztere meist an der Peripherie 
anzutreffen sind. Die Zellherde erweisen sich frei von einer jeden Yasculari. 
sation, bieten jedoch, von einer geringeren Färbbarkeit der im Centrum 
gelegenen Zellhaufen abgesehen, keinerlei Anzeichen einer regressiven 
Metamorphose dar. Die mehr diffusen Zelleinlagerungen haben das Aus¬ 
sehen gewöhnlicher entzündlicher Infiltrate. 

Riesenzellen mit nur spärlichen deutlichen Kernen sind nur in sehr 
vereinzelten Exemplaren in den rundlichen Infiltraten, Mastzellen dagegen 
(besonders schön an polychrom. Methylenblau-Orcein-Präparaten) in grosser 
Menge in den diffusen, stellenweise auch die Papillen infiltrirenden Zell¬ 
zügen anzutreffen. Das reticulirte Bindegewebe der tieferen Cutisschichte 
zeigt eine mächtige Verbreiterung des dicht gefügten fibrillären Netzes 
mit besonders lebhafter Proliferation der fixen spindelförmigen Binde¬ 
gewebszellen. Die elastischen Fasern schlängeln sich in Form unter¬ 
brochener Fibrillen noch längs der diffusen Infiltrate in einzelne der 
Papillen hinein, fasern sich jedoch in der Nähe der mehr herdförmigen 
Einlagerungen in sich allmälig verlierende, dünnste Fädchen auf. Die 
grösseren Blutgeiasse der tieferen Cutisschichten zeigen nebst beträcht¬ 
licher Weite ihres Lumens eine Auffaserung und Infiltration ihrer adventi- 
tionellen Schicht mit Rundzellen. An den Randtheilen des Plaque sind 
die Haarbälge erhalten geblieben. In den zahlreichen, nach 0abbet 
Ziehl-Neelsen etc. behandelten Präparaten waren trotz genauester 
Durchmusterung keine für Tuberkelbacillen ansprechbare Mikroorganismen 
nachzuweisen. (Untersuchung mit homog. Immersion Zeisa.) 

Die knötchenförmigen Gebilde zeigten einen ganz ähnlichen Aufbau, 
doch war in denselben ein Prävaliren der mehr diffusen, kleinzelligen 
lymphatischen Infiltration gegenüber der Tuberkelbildung in umschrie¬ 
bener Form, nachzuweisen. 

Die beiden, im Vorhergehenden erörterten Wahrnehmun¬ 
gen illu8triren das gewiss seltene Vorkommen einer verru- 
cösen Hauttuberkulose, in Form disseminirter, 
kleinknotiger Efflorescenzen und ermöglichen trotz 
gewisser, aus dem Texte ersichtlicher, klinischer und anato¬ 
mischer Differenzen eine gemeinsame Betrachtung. 

Die Zugehörigkeit der bei der Frau (im Fall I.) an den 
Unterschenkeln localisirten und bei dem Manne (im Falle II.) 
an den Vorderarmen und Händen sitzenden, warzigen, von 
erythematösen Höfen umsäumten Knötchen zu dieser vegeti- 
renden Tuberculoseform, leuchtete schon aus dem Umstand 
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hervor, dass dieselben gleich einer Aussaat in der Nach¬ 
barschaft typischer aggregirter Plaques dieser 
Läsionsform zu sehen waren. 

Noch mehr aber ging die Identität dieser papulösen 
Eruption mit der Natur der confluirten, grossen Herde aus 
den vollständig übereinstimmenden klinischen und anatomischen 
Verhältnissen hervor. Diese, doch als Initialformen ansprech¬ 
baren Efflorescenzen, schienen besonders geeignet zu sein, 
über den Ausgangspunkt der Veränderungen Aufschluss zu ge¬ 
währen, wozu die in der Regel unterkommenden älteren 
Scheiben kaum als Testobjecte verwerthet werden können. 
Doch hatte selbst in den kleinsten, hanfkorngrossen Elementen 
die celluläre Infiltration im Stratum vasculosum subpapillare 
derart an Umfang gewonnen und waren die Zellproliferations- 
Vorgänge sowie Verhornungsanomalien der Oberhaut soweit 
gediehen, dass für die Beurtheilung des Ausganges der Läsion 
von einem oder dem anderen Elemente der Haut keinerlei 
Anhaltspunkt zu gewinnen war. 

Welch’ Schwierigkeiten in dieser Hinsicht obwalten, geht 
schon daraus hervor, dass selbst bei den auf experimentellem 
Wege provocirten Läsionen, die doch in jeder Phase ihres 
Bestandes die Exploration ermöglichen, die Entscheidung, von 
welchen Elementen die Tuberkelbildung das Material ihres Auf¬ 
baues entlehnt, bis heute nicht in einer eindeutigen Weise ge¬ 
fällt werden konnte. Während Virchow das Bindegewebe für 
die Herkunft des Tuberkel in Anspruch nimmt und Baum¬ 
garten die fixen Zellen, sowohl bindegewebigen als auch 
epithelialen Charakters, in Epithelo'idzellen sich umwandeln 
lässt, leiten Ziegler und seine Schüler, ebenso Hänsel, 
Koch, Cornil, Ifersin u. A. die cellulären Bestandtheile 
des Tuberkelplasmoms ausschliesslich von Wanderzellen ab. 
Auch Metschnikoff schliesst die Entstehung der Epithe- 
lo'iden und Riesenzellen aus epithelialen Elementen aus und 
führt sie auf Leukocyten zurück. 

Gleichwie während der ganzen klinischen Beobachtungs¬ 
dauer, so war auch bei der Biopsie der Knötchen keinerlei im 
Sinne einer Eiterung zu deutende Zerfallserscheinung wahr¬ 
zunehmen. Auch die in die Subpapillarschicht und Papillen 
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eingelagerten Zellherde wiesen eine nur geringe Tendenz zu 
regressiver Metamorphose auf. 

Im Uebrigen deckte sich das anatomische Bild der 
Knötchen in allen Zügen mit den für die conglomerirten Herde 
eruirten, der verrucösen Hauttuberculose entsprechenden Ver¬ 
hältnissen. Tuberkelbacillen konnte ich weder im Plasmom der 
disseminirten Efflorescenzen, noch in den umschriebenen Infil¬ 
trationsherden der grossen Plaques nachweisen. Eine gewisse 
Abweichung von der Rie hl-Pal tauf sehen Dermatose zeigten 
besonders die an der Beugefläche der Handgelenke sitzenden 
Wucherungen im Falle II, insoferne als eine beträchtliche 
Volumszunahme und Vermehrung das zu plumpen, breiten 
Bändern zusammen gebackenen, an proliferirenden Spinnen¬ 
zellen reiche collagene Gewebe, bis in die Subpapillarschicht 
anschwellend, der Ausbreitung der specifischen Infiltrationsherde 
einen nur sehr geringen Spielraum gewährte. 

Die im Nachfolgenden zur Besprechung gelangenden Pro- 
cesse in den Fällen III, IV und V lehnen sich insgesammt 
dem Typus der verrucösen Form der tuberculösen Hautinfection 
an, wenn sich auch inhistolologischerHinsicht von dem 
Paradigma dieser wohlcbarakterisirten Affection gewisse Ab¬ 
weichungen geltend machen. 

TuberculOse Geschwulstbildung des rechten Handrückens in verructser 

Anordnung. 

Fall III. H. 6., 40 Jahre alte Geschäftsfrau. Von der sehr intelli¬ 
genten Kranken ist zn erfahren, dass der Krankheitsherd, von welchem 
sie befreit zn werden wünscht, vor 3 Jahren von einer rauhen, mftssig 
vorspringenden Erhabenheit ihren Ausgang nahm. Ohne der Läsion 
eine besondere Aufmerksamkeit zu widmeD, musste sie doch eine all- 
mälige Wachsthnmsznnahme der Bildung vermerken. Im Laufe des 
letzten Jahres gedieh die Geschwulst bis auf das fünffache ihrer 
ursprünglichen Grösse, welch’ rapides Wachsthum, noch mehr aber 
die durch dasselbe bedingte Entstellung die Kranke endlich ärzt¬ 
liche Hilfe ansprechen liess. Yon gesunden Eltern stammend, will 
Patientin selbst auch nie ernstere Krankheiten durcbgemacht haben. Seit 
vielen Jahren verheiratet, Mutter dreier gesunder Kinder, hat nie 
abortirt, nie Menstruationsanomalien gehabt. 

Status prass.: 20.|X1. 1896. Der rechte Handrücken, und zwar 
im Gebiete zwischen den Mittelhandknochen des Zeige- und Ringfingers 
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ist von einem quer oval gelagerten, 5 Cm. im Quer*, 4 Cm. im Höhen¬ 
durchmesser betragenden, scharf gegen die Umgebung emporragenden 
Krankheitsherde eingenommen. Die beetartig erhöhte, an ihrer Oberfläche 
von feinen und auch derberen Kuötchen, verhornten Deckepithelschichten 
und sich abbröckelnden Hornmassen bedeckte Geschwulst ist gegen die 
gesunde, auch beim Befühlen von einer jeden Infiltration freien Um¬ 
gebung durch einen schmalen violettrothen Saum abgegrenzt, der 
sich an den basalen Theil des Tumors reifenartig anlagert. Die Bildung 
selbst hat eine schmutzig grauweisse Färbung, zeigt stellenweise einen 
deutlichen Zerfall ihrer Oberfläche jedoch ohne Ulceration, sowie ein 
mehr ausgeglichenes, glattes, ebenes Aussehen an den mehr violett 
durchscheinenden centralen Partien. Die sehr derbe, knorpelharte Bildung 
lässt sich sammt dem angrenzenden Integument des Handrückens leicht 
emporheben und ist über dem subcutanen Zellgewebe nach jeder Richtung 
hin frei verschieblich. Im Drüsengebiet der Ellenbeuge und Achselhöhle sind 
keinerlei Veränderungen zu gewahren Der Process selbst maoht der 
Kranken, von einem gewissen Spannungsgefühl beim Ballen der Faust 
abgesehen, keine nennenswerthen Beschwerden. 

Die physikalische Exploration ergibt ein vollkommen normales 
Verhalten aller inneren Organe. 

Da der Kranken, die ihrem Berufe nach viel mit Leuten in Be¬ 
rührung kam, eine rasche und radicale Befreiung von diesem Uebel sehr 
am Herzen lag und auch dem cosmetischen Effecte Rücksicht zu tragen 
war, so exstirpirte ich unter localer Anästhesie den ganzen Plaque 
und überhäutete den Defect mit einem der Beugeüäche des linken Ober¬ 
armes entnommenen ungestielten Ilautlappen. Am l.|XIL war der einge- 
pasBte, unge8chrumpfte Lappen reaetionslos eingeheilt. 

Die histologische Untersuchung raudständiger Theile des 
in Alkoholgehärteten Präparates liefert folgende Details: 

Die Deckschichte weist in allen ihren Antheilen eine mächtige 
Proliferation und Verbreiterung auf, an welcher indess vorzüglich nur 
das Stratum spinosum, sowie die sich tief in das Cutisgewebe einsenken¬ 
den Retezapfen participiren. Immerhin weist auch die Hornschicht im 
Verhältniss zu ihrem Standorte eine beträchtliche Verbreiterung ihrer 
Lagen auf. Die Verhornung ist nur in einer schmalen superficiellen ho- 
mogenisirten Zone deutlich ausgesprochen, während ein noch ziemlich 
breiter, aus 3 bis 4 Zellreihen bestehender Antheil des Strat. corn. eine 
deutlich celluläre Structur erkennen lässt, wobei sich die geblähten 
grossen Zellkerne als stark lichtbrechende, gleichmässige, keinen Farb¬ 
stoff annehmende Scheiben vom Protoplasma des Zelleibes deutlich difle- 
renciren. Stellenweise jedoch haften pyramidenförmig aufgethürmte 
mächtige, mehrere Mm. hohe, gleichmässige Hornschichten, austern¬ 
schalenartig dem Strat. lucidum an. Im Gebiete der Körnersohicht 
ist gleichfalls eine Verdichtung der Zellreihen feitzustellen, hier sitzen 
die dicht mit dem Keratohyalin angestopften Zellager in 4 bis 
6fachen Reihen. Um das 3 und 4fache verbreitete Retekolben schieben 
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sich in die Papillarscliichte ein und erweisen sich — in Folge ihrer 
vielfachen seitlichen Aussprossung oft quer ge troffen — als isolirte 
perlartige Bildungen; in das Infiltrationsgebiet der Cutis eingestreut. 

Schmale, dentritisch verzweigte Papillen schieben sich indafc Fächer¬ 
werk der Malpighischenschicht an den Uebergangstheilen zum gesunden 
Gewebe ein, während in den eigentlichen Erkrankungsbezirken der normale 
Cutisaufbau nicht mehr zu erkennen ist. Das papilläre Stratum, sowie 
die obersten Lagen der subpapillären Region zeigen an, mit Eosin-Hä- 
matoxylin, Picrocarmin, van Gieson, polychromen Methylenblau etc. tin- 
girten Uebersichtspräparaten, eine Einlagerung von theils circurascripten, 
rundlichen, sich von der Umgebung scharf abhebende Zellherde, theils 
mehr diffuse, auch nach oben, bis an die Oberhaut vordringende, weniger 
gegen die tieferen Cutisschichten reichende entzündliche Infiltrations- 
berde. Die mehr runden, meist knapp unter den Retezapfen situirten 
kleinen und grösseren Herde zeigen den charakteristischen Bau der com- 
binirteu Lymphoid- und Epitheloldzelltuberkel. Randständige, 
dichte Reihen kleinster, mit dunkel tingiblen Kernen versehenen Rundzellen 
(lymphoide Zellen) umsäumen ein Conglomerat grosser blasser färbbarer 
Zellen mit grossen ovalen bläschenförmigen, den Farbstoff nur mangel¬ 
haft annehmenden Kernen, und schmalem homogenen Protoplasmasaum 
(epitheloide Zellen). In den mehr centralen Antheilen der Knötchen sind 
in einzelnen zahlreiche, in anderen wieder nur sehr spärliche Riesen¬ 
zellen mit 20 bis 30 ganz an den Saum der Zellen gerückten, hufeisen¬ 
förmig angeordneten, bläschenförmigen Kernen. Ausserdem weisen die 
Randzonen dieser mehr umschriebenen Intiltrationsherde in nicht zu 
grosser Menge unregelmässig eingestreute grosskernige Zellen mit fein- 
kernigem, schmalen Protoplasmasaume auf. (Plasmazellen Unna’s, poly¬ 
chrome Methylenblaufarbung.) Die mehr diffusen, vorzüglich aus emi- 
grirten Rundzellen bestehenden Bildungen schieben sich bis an die 
Kuppen der Papillen vor, um von hier aus vielfach auch nach Durch¬ 
bruch der basalen cylindrischen Oberhautzellschicht, längs der inter¬ 
spinalen Räume in die Epidermis einzudringen. Hier selbst begegnet man 
dann den zu stern- und spindelförmigen und langgezogenen Formen um¬ 
gestalteten Wanderzelleu in zerstreuten bis an die Körnerschicht reichen¬ 
den Zügen, theilweise aber auch in gehäuften Herden, welche meist über 
der Basis von Retepyramiden sitzend, za einer Auseinanderdrängung der 
Zellverbände und dementsprechend zu Höhlenbildungen in diesen Ober- 
hautbezirken geführt haben. 

Die unmittelbar an die umschriebenen gefässlosen Infiltrationsherde 
sich anschmiegenden Capillargefässe weisen eine mächtige Erweiterung 
ihres Lumens auf, und zeigen vielfach einen, aus runden, embryonalen 
Zellen gebildeten Umhüllungsmantel, der unmittelbar in den Infiltrations¬ 
herd übergeht. Desgleichen ist eine bedeutende Verbreiterung der in den 
schüttereren Infiltrationszonen der Papillar- und Subpapiliarschicht ein¬ 
gelagerten Lymphräume deutlichst wahrzunehmen. Einer Zellart wäre 
noch zu gedenken, welche in ganz unregelmässiger Anordnung in der 
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Umgebung der Infiltrationsherde, dann aber auch in den tieferen Cutis- 
schichten, in welchen eigentlich keine nennenswerteren Läsionen za 
Stande gekommen waren, in grosser Menge auftreten, und zwar ist das 
die bekannte Form der Mastzellen mit ihren grosskömigen, vielfach auch 
vom Zelleibe abgesprengten, coccenähnlichen Granulationen. In den 
tieferen Cutisschichten könnte höchstens eine Verbreiterung des Colla¬ 
ge nen Maschen Werkes und eine Erweiterung der mit Blut gefüllten 
grösseren (in ihrer Structur nicht alterirten) Gefässstämme als von der 
Norm abweichend geltend gemacht werden. Entsprechend dem Standorte 
der Affection sind die mächtig entwickelten Schweissdrüsenknäuel tief 
in die Subcutis eingelagert, ohne dass die Ausführungsschläuche der¬ 
selben in der Papillarsehicht und die schraubenförmigen Windungen der¬ 
selben in der Epidermis zu verfolgen wären. 

Talgdrüsen, sowie Haarfollikeln sind in keinem der durch die 
ganze pathologische Formation geführten Schnitte aufzufinden. 

Das elastische Fasernetz, im Gebiete der nur mässig infiltrirten 
Papillen noch als zierliches Gitterwerk angeordnet, zeigt im Bereiche 
der dichteren Plasmome eine vollständige Auflösung seiner Anordnung, 
indem die mehr parallellaufenden Fibrillenbündel theils am Rande der 
Infiltrate sich zu einem unregelmässigen, die letzteren umspinnenden 
Faserwerk auflösen, theils als abgebrochene, aus ihrem Gefüge ausge¬ 
schaltete, lose Fragmente in den Infiltraten stecken. Stellenweise sind 
die elastischen Fasern im Bereiche der Infiltrate bis auf ganz kleine, 
gerade gestreckte Fibrillenreste zu Grunde gegangen, welche besonders 
an, mittels der Prolychroraenraethylenblau-Tannin-Orceinmethode tingirten 
Präparaten Tuberkelbacillen täuschend ähnlich sehen. Von, in die oberste 
Hornschicht eingelagerten verschiedenen Coccenformen abgesehen, habe 
ich keinerlei mikroparasitäre Einlagerungen, namentlich aber an keiner 
Stelle Tuberkelbacillen auffinden können, worauf zahlreiche nach Ziehl- 
Neelsen, Gabbet und Anderen gefärbte Testobjecte sorgfältig durch¬ 
mustert wurden. 

Verrucöse Tuberculose des linken Vorderarmes. 

Fall IV. M. N., 36 Jahre alt, Hilfsarbeiter, ist der Sohn gesunder 
Eltern und kann auch keinerlei Krankheitsprocesse namhaft machen, 
welche seine 3 jüngeren Geschwister zu überstehen gehabt hätten. Er 
Belbst will bis vor 3 Jahren stets gesund gewesen sein, damals acquirirte 
er einen luetischen Initialaffect, der nach entsprechender Zwischenzeit von 
allgemeinen Erscheinungen gefolgt war. Patient machte in privatärzt- 
lioher Behandlung eine Schmiercur durch, welche er nach 4 Monaten, in 
Folge einer Recidive, in Form von Plaques im Munde, wiederholen 
musste. Seither sollen von dieser Krankheit keinerlei Erscheinungen zu 
Tage getreten sein. Was seine gegenwärtige Gesundheitsstörung anbelangt, 
so begann dieselbe vor 3 Monaten mit dem Aufschiessen eines harten 
Knotens an der Beugefläcke des linken Vorderarmes. Diese Wucherung, 
welche ursprünglich ziemlich rasch an Ausbreitung zunahm und empor- 
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wucherte, soll sich späterhin in der Mitte mehr abgeflacht haben und an 
mehreren 8tellen zu kleinen Geschwürchen zerfallen sein, welche später 
in einander flössen. Da das Infiltrat in letzter Zeit rasch zunahm, so 
wollte der Kranke von dem Uebel befreit werden. 

8tat. praes. 10./V. 1899. Ein grosser, kräftiger Mann, dessen 
innere Organe keinerlei Krankheitszeichen aufweisen, auch die durchge¬ 
machte Lues hat keine Spuren hinterlassen. Die Lymphdrüsen zeigen 
kaum eine Vergrösserung, Pigmentationen sind nur vereinzelt in der 
Ciroumanalgegend auffindbar, massige Leukoplakie der Mundhöhlen¬ 
schleimhaut. 

An der Beugefläche des linken Vorderarmes oberhalb des Radio - 
carpalgelenkes sieht man einen kronengrossen, in der Mitte leicht zer¬ 
fallenen, da zu einer seichten, mit anhaftenden Blut- und Eiterborken 
bedeckten Geschwürsfläche nmbildeten Krankheitsherd. Das Infiltrat selbst 
hat eine rundliche Begrenzung, setzt sich scharf gegen die Umgebung ab, 
welche es als eine 8 bis 4 Mm. hohe Scheibe überragt. Die immer noch 
ziemlich breiten Randstellen des Plaque haben eine feindrusige, zum 
Theil derbgranulirte Oberfläche, welche allmälig in die central gelegene 
seichte Zerfallsfläche übergeht. Die sehr derbe, auf Druck schmerzhafte 
Wucherung ist von einer leichtrothen entzündeten RandzoDe umgriffen. 

Am 15./V. 1899 habe ich die Exstirpation des ganzen Plaque vor¬ 
genommen und die Wundheilung durch Nahtvereinigung der Schnitt - 
ränder erreicht. 

Anatomischer Befund. Die auffallendsten Veränderungen 
dieser in ihrer Gesammtheit der histologischen Exploration zugefuhrten 
Geschwulstbildung sind an die Hornschicht der Oberhaut, sowie dem sub- 
papillaren Cutislager gebunden. Während an den marginalen Antheilen 
des senkrecht auf seine Oberfläche geschnittenen Plaques die Epidermis 
eine der Localisation entsprechende, normale Beschaffenheit aufweist, 
indem über die beträchtlich breite Reteschicht ein, nur durch eine un¬ 
vollständige Lage granulirter Zellen von derselben geschiedener, schmaler 
Hornsaam hin zieht, so sind im Centrum des Krankheitsherdes bedeutende 
Veränderungen zu verzeichnen. Hier präsentirt sich die Oberhaut in 
Gestalt pyramiden- und berggipfelgleich in die Höhe ragender, bald 
breiterer, bald schmälerer Zapfen, welche seichte und auch tief drin¬ 
gende Buchten und Thäler umgrenzen. Diese mächtig m die Höhe 
ragenden Zapfen, welche dem Krankheitsherde auch sein warziges Aus¬ 
sehen verleihen, sind bald von spitzzulaufenden, bald plateauartig abge¬ 
stumpften und auch diohotomisch verzweigten Kuppen begrenzt. 

Diese wuchernden Retekolben gestatten nur sehr vereinzelt den 
Eintritt hackenförmig verschmälerter Cutispapillen. Der Hauptmasse nach 
bestehen dieselben aus den zelligen Elementen des Strat. germ., sowie 
einer vielfach verbreiterten granulirten Schicht. An diese lagert sich nach 
Aussen ein durchaus zu anomaler Verhornung gelangter Mantel an, der 
namentlich die Kuppen der Zapfen in Form mächtiger Schalen über¬ 
kleidet. Ohne den Details der Verhornungsanomalie Rechnung tragen zu 
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wollen, sei erwähnt, dass diese Hornkappen bis in die äussersten Lagen 
hin eine deutliche celluläre Structur erkennen lassen. 

Während in den tieferen Lagen dieser lose aufgethürmten Horn¬ 
massen die Zellen eine dichteste Einlagerung von grobkörnigem Kerato- 
hyalin erkennen lassen, welches die blasenförmigen, homogenen Kerne 
umschleiert, so setzt Bich der peripherste Saum nur mehr aus schwach 
tingiblen, mit einander nur sehr lose zusammenhängenden, unregelmässig 
geformten, geschrumpften, zusammen geknitterten, keine Kerne 
mehr aufweisenden Homblättchen zusammen. In der Mitte zwischen 
diesen beiden Lagen weist eine breite Zone kernhaltiger Hornzellen ein 
von feinvertheilten Keratohyalin herrührendes bestäubtes Aussehen auf. 
Am meisten auffällig in den histologischen Tastobjecten sind massige 
Horaschollen, welche in einzelnen der früher angeführten, zwischen den 
Zapfen gelegenen Einsenkungen beginnen und als mächtige concentrisch 
aufeinander aufgethürmte Bogensegmente in die Höhe streben, hie¬ 
durch die höchsten Retespitzen noch um ein Bedeutendes überragen. 
Diese sich zwiebelschalenartig aufbauenden Hörner lassen an geeignet ge¬ 
färbten Präparaten (Orcem-Methylenblau-Tannin, Unna) eine ganz compli- 
cirte Zusammensetzung erkennen. An basale und seitlich in die Höhe 
strebende, parallele Längsbündel, welche kaum noch eine celluläre Pro¬ 
venienz verrathen und zwischen ihren Fibrillen ungleich grosse hyaline 
Schollen aufnehmen, welche besonders zwischen den Endauffaserungen 
dieser Bündel eingeschlossen erscheinen, lagern sich mehr den Kern der 
Formation darstellende zellreiche Lagen an. Diese von den homogenen 
Fibrillen umschlossene, gleichfalls trichterförmig aneinandergereihten 
Zellreihen lassen sich mit der Anordnung der Oberhaut vergleichen, nur 
dass die aufeinander gethürmten epithelialen Zellverbände ein zusammen¬ 
gepresstes Aussehen aufweisen und nur die dicht aneinander gereihten 
Zellkerne den Aufbau zu entwirren gestatten. Auch diese von Stelle zu 
Stelle durch durchlaufende, verhornte, schmale Streifen unterbrochenen 
kernhaltigen Massen laufen seitlich in homogene Büschel aus. An der 
Kuppe wieder folgen auf mehrere Reihen gut erhaltener Epithelzellen 
aufgespeichert lose Lagen von verhornten Deckzellen. 

Die stark proliferirende Oberhaut gleich den vorerwähnten Horn¬ 
stacheln sind in ihrer ganzen Textur vielfach von Wanderzellen durch¬ 
setzt, die verhornten Zellagen ausserdem von massenhaften Coccen durch¬ 
wachsen, welche stellenweise zu dichten, die Präparate verdunkelnden 
Zügen zusammentreten. In dem Abschnitte der intensivsten Veränderungen 
ist die papillare Structur der Cutis verstrichen, indem sich an die ver¬ 
breiterten Ausläufer der Malpighischenschichte unmittelbar, meist isolirte an 
den Rändern indess mit einander confluirende Infiltrationsherde an- 
Bchliessen, welche an dem ganzen Präparate nur in den obersten Schichten 
des Derma zu finden sind. Diese Zellanhäufungen weisen meist den 
Charakter der umschriebenen Tuberkelbildung auf, mit aus scharf tingiblen 
Zellen gebildeten Mantel und nur blassen, mit Farbstoffen kaum mehr 
imprägnirbarem Kern. Einzelne Riesenzellen finden sich im Centrum 
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dieser Zellconglomerate, welche gleich den mehr diffusen Infiltraten, in ein 
Netzwerk collagener und elastischer Fasern eingeschlossen sind. An den 
randständigen, in die gesunde Nachbarschaft übergreifenden Partien sind 
die Haare und die Haarbälge deutlich erhalten, die Schweissdrüsen ohne 
jede Alteration ihres Baues. Die Capillaren in der Umgebung der Infiltrate 
zeigen eine rundzeilige Invasion ihrer Umgrenzungsschicht, die grösseren 
Gefasse eine starke Blutfüllung ihrer erweiterten Lichtung und ent¬ 
zündliche Infiltration der Adventitia. 

Mit Sicherheit als Tuberkelbacillen ansprechbare 
Gebilde sind nur in sehr vereinzelten Exemplaren und 
nur in wenigen der in grosser Menge durchmusterten 
Präparate aufzufinden. Dieselben sind in der Zahl von 1 bis 2 
in die subpapillarcn Infiltrate eingelagert und weisen ein verbreitertes, 
von gekrümmten Contouren umgrenztes Aufsehen auf. In den umschrie- 
benen Tuberkeln, namentlich den Biesenzellen derselben, konnte ich der 
specifischen Mikrobe nicht habhaft werden. 

Verrucöse Tuberculose der Mittel- und Endphalange des rechten Zeigefingers. 

Fall V. H. F., 38 J., Ingenieur aus Jassy. Der mir von einem be¬ 
freundeten auswärtigen Collegen zugewiesene Patient gibt an, bereits 
seit 6 Jahren an einem wehen Finger zu laboriren, ohne dass die wieder¬ 
holt und Monate hindurch versuchten Heilproceduren eine Besserung des 
Uebels zu erzielen im Stande gewesen wären. An der Fingerkuppe als 
rother, nässender Fleck beginnend, gedieh der Process langsam bis zu 
seiner heutigen Ausdehnung. Als Entstehungsursache glaubt Patient das 
häufige Waschen der Hände in seinem Amte anfuhren zu können. Eine 
hereditäre Belastung in Bezug auf Tuberculose ist nicht nachzuweisen, 
Krankheiten war Patient bisher nie unterworfen. 

8tatus praes.: 28./Xn. 1899. Das Mittel- und Endglied des 
rechten Zeigefingers ist an der ganzen Circumferenz von einem blau- 
rothen, schuppenden, stellenweise excoriirten, an anderen Partien warzig 
höckerigen Krankheitsherde eingenommen, welcher diesen Fingerantheilen 
ein aufgetriebenes, geschwelltes Aussehen verleiht. Während der Process 
distal, erst am Uebergange der kugelig vorgewölbten Fingerbeere in die 
Matrix, ihre Begrenzung findet, schliesst das Infiltrat centralwärts an 
der Articulation der Grund- und Mittelphalange in einer gezackten Linie 
ziemlich scharf gegen die gesunde Haut ab. Von der eben noch durch- 
geführten Pflasterbehandlung bieten die feinen grieskomartigen, dicht an¬ 
einandergepressten papillären Elevationen des Plaques, welche besonders 
am Dorsum des Fingers deutlich ausgeprägt erscheinen, ein weissliches 
durch Maceration der superficiellen Hornlagen bedingtes Aussehen. An 
anderen Stellen des sehr derben Infiltrates, so namentlich an der Finger¬ 
kuppe lassen Epithelverluste den Papillarkörper an hirsekorngrossen 
Stellen dunkelroth durchschimmern. Die mächtige Verdickung der Haut 
im Erkrankungsgebiete beeinträchtigt einigermassen die Beweglichkeit 
des Fingers. Der vom Nagelbette leicht abgehobene Nagel hat ein 
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schmutzigbraunes Aussehen, ist matt, fein gerifft, stellenweise eingerissen, 
brüchig. Ein Verlust desselben soll während der ganzen Krankheitsdauer 
nicht stattgefunden haben. Die regionären Drüsen zeigen normale Ver¬ 
hältnisse. Zu einer radicalen Entfernung des ganzen Plaque konnte ich 
leider die Zustimmung des Kranken nioht erhalten und musste mich auf 
Empfehlung der gebräuchlichen, nur wenig heilsamen Hilfsmittel be¬ 
schränken, zumal der Kranke wieder abreiste und mir die Controle 
energischerer Massnahmen unmöglich geworden wäre. Das der histo¬ 
logischen Untersuchung zugefuhrte nur ganz kleine Oewebsstück habe 
ich vom proximalen Dorsalrande des Krankheitsherdes mit der Soheere 
entnommen. 

Das anatomische Bild deckte sich vollkommen mit den von 
Riehl und Paltauf für die verrucöse Form der Hauttuber- 
culose festgestellten Verhältnissen, von denselben nur geringfügigen 
Abweichungen aufweisend. 

So zeigte zunächst die homogeuisirte Hornschicht nicht die be¬ 
kannte schollenförmige Aufthürmuog an der Kuppe, der von breiten 
Epidermisbändern überdeckten Papillen. An vielen Stellen waren sogar 
bis in die Malpighischeschicht reichende, zackig begrenzte Oberhaut- 
defecte zu verzeichnen, wohl durch die macerirende Einwirkung vorher 
angewandter Pflaster zu Stande gekommen. An vielen Stellen liess sich 
ausserdem eine retrograde Metamorphose in den vorzüglich aus Epi- 
theloidzellen bestehenden, durch einen Bindegewebsmantel umschriebenen 
Infiltrationsherden nur andeutungsweise verfolgen, indem in den mehr 
helleren, centralen Theilen derselben die noch deutlich tingiblen Zellen 
eine mehr schüttere Anordnung aufwiesen. Ein besonderer Platz muss 
auch in diesem Befunde der diffusen aus lympholden Zellen bestehenden 
Infiltration eingeräumt werden, welche sowohl in den Papillen als auch 
der superficiellen Coriumschicht die erweiterten Lymphräume und dila- 
tirten Blutcapillaren umgriff, ausserdem noch sich in schmalen Schichten 
zwischen die obersten, verdickten strangartigen Bindegewebsmaschen ein¬ 
lagerte. 

Die Schweissdrüsen in, den erkrankten Stellen unterliegenden, 
tieferen Dermaregionen zeigten keinerlei Veränderungen, während die 
Talgdrüsen im Erkrankungsbezirke in dem Processe aufgegangen waren. 

Gleich wie für das Gros der, bisher zur Mittheilung gelangten 
Fälle dieser Krankheitsform, so muss auch für die im Vor¬ 
hergehenden enumerirten Bildungen, welche in, von einander 
wenig differirender Acuität zur Entstehung kamen, die exo¬ 
gene Inoculation als der einzig zulässige Infections- 
modus geltend gemacht werden. «Soweit es die physikalischen 
Behelfe festzustellen gestatten, wies keiner der Kranken 
irgend welche Anzeichen einer tuberculösen Organerkran¬ 
kung auf, so dass weder der häufig beobachteten Autoinfection 
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mit im Körper selbst entstandenem Impfmateriale (Pick 1 ), 
Heller und Hirsch“), Knickenberg)*), noch einer Auto- 
contactinfection durch Fortleitung aus regionären, tuberculös 
inficirten Geweben (Besnier) 4 ) in die Haut, Raum gegeben 
werden konnte. Auch spricht die in allen Exemplen dieser 
Kategorie zu verfolgende besondere Mitbetheiligung der 
Oberhaut ander Alteration, sowie die ganz superficielle 
Localisation der charakteristischen tuberculösen Infil¬ 
tration in den Papillen und den obersten Straten der 
vasculären Cutisschicht, für den Weg der Infection von der 
Oberfläche her. 

Die Möglichkeit für eine solche exogene Infection wird 
durch die vielfache Maceration und flächenhafte, umfang¬ 
reiche Läsion der Hornschicht präparirt, welcher, die meist 
an den Händen und theilweise auch Füssen, befallene Oberhaut 
bald in Ausübung der beruflichen Thätigkeit, bald wieder bei 
mangelhafter hygienischer Pflege, besonders ausgesetzt zu sein 
pflegt. 

Das längs der klaffenden interepithelialen Saftlücken in 
die Papillarschicht dringende Virus übt zunächst in dieser, den 
ihm allgemein zuerkannten, productiven Reiz aus, um dann 
von hier aus in indirectem Wege auf die excessive Hyper¬ 
plasie der Stachelschicht und consecutiv auf die Wucherungs¬ 
und Verhornungsanomalien der Epithelialschicht Einfluss zu 
üben. Auf diese, in keinem Falle echter verrucöser 
Tuberculosebildung ausbleibende mächtige, aty¬ 
pische Proliferation des äusseren Keimblattes 
im Vereine mit der specifischen Alteration der 
nur superficiellen Cutisschicht ohne besondere 
Veränderung des reticulirten Bindegewebes und 
ohne namhafte Alteration der Schweissdrüsen, 
muss unseres Erachtens in differential-diagno¬ 
stischer Hins icht gegenüber dem, mit dieserForm 


') Prager medic. Wochenschrift 1899. Nr. 19. 

*) Archiv f. Derm. u. Syph. 1894. Bd. 26, pag. 393. 

*) Ibidem 1894. Bd. 26, pag. 406. 

4 ) Annales de Derm. 1899. pag. 220. 

53* 


bv Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



836 


No bl. 


Digitized by 


immer noch zusammengeworfenen Lupus verru¬ 
cosus der Schwerpunkt gelegt werden. 

In den zahlreichen, histologisch explorirten hyperplasti¬ 
schen Lupusfällen, welche meist nur von jenen Hautregionen 
Besitz ergreifen, in welchen das cutane Gewebe eine domi- 
nirende Rolle spielt, habe ich nie eine besondere Mitbe- 
theiligung der Epithelschicht im Krankheitsvor- 
gange wahrnehmen können. Dagegen Hessen sich die 
Hauptveränderungen stets in das Gebiet des collagenen 
Bindegewebes verlegen, das in der Mächtigkeit eines 
Fibroms vom subepithelialen Stratum angefangen, bis in das 
lockere Unterbautzellgewebe reichend, in Form breiter, meist 
parallel laufender, kaum mehr eine reticulirte Anordnung 
zeigender Bänder die Cutis substituirt. 

Diese hypertrophischen Bindegewebsbalken, an deren Pro¬ 
liferation die elastischen Elemente nicht participiren, um¬ 
schichten meist erst in den tieferen Lagen grössere 
Tuberkelherde, während mehr diffuse Zellzüge in den nur 
schmalen Lücken zwischen den verdickten Fibrillen erscheinen. 
Auch erst in den profunden Schichten sind von lym¬ 
phatischen Zellmänteln umgebene, erweiterte, von Blut erfüllte 
Gefässe mit lebhafter Endochelproliferation zu verzeichnen. 

Die von Riehl und Pal tauf auf eine Secundärinfection, 
durch von aussen eingedrungene pyogene Mikroorganismen, 
zurückgeführte Pustulationim Bereiche der verrucösen Herde, 
welche von diesen Autoren als eine regelmässige Begleiterschei¬ 
nung des Processes namhaft gemacht wird, habe ich ebenso¬ 
wenig, alsJadassohn, Heyse 1 ) u. A.in einschlägigen Wahr- 
nehmungen, zu verfolgen vermocht. Wohl siud die zwischen 
die Oberhautschichten eingewanderten Rundzellenanhäu¬ 
fungen im Sinne einer entzündlichen Reactions- 
erscheinung zu deuten, welcher wir ja auch sonst vielfach 
in der Formation dieses Tuberculoseform begegnen, doch 
konnte ich weder in den Ausläufern der Papillen 
noch in den tieferen Schichten einer echten, d. h. 
auf Einschmelzung des Bindegewebes zu bezie- 


') Dermat. Zeitsch. 1873. Nr. 1. pag. 119. 
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hendenSuppur&tion oder Abacedirung auf die Spur 
kommen, wie das ja auch aus dem klinischen Aspecte 
der im Vorhergehenden beschriebenen Läsionen schon zu 
entnehmen war. Dennoch muss zugestanden werden, dass sich 
in diesen yerrucösen Herden die günstigsten Bedingungen 
für secundäre Infektionen vorbereiten. 

Im Auffinden von typischen Tuberkelbacillen konnte ich 
nicht besser reussiren als manch Andere die sich eingehender 
mit dieser Läsionsform beschäftigten. (Jadassohn, Pick, 
Knickenberg u. A.); obwohl eben diese Form der Haut- 
tuberculose für gewöhnlich einen grösseren Keimgehalt auf¬ 
weisen soll als die verschiedenen Lupusvarietäten, bei welchen ich 
übrigens trotz emsigster Recherchen bisher auch zu keinem 
positiven Resultate zu gelangen vermochte. 

Eine andere Läsionsform, welche gleichfalls häufig in der 
Gruppe der verrucösen Hauttuberculose eine Berücksichtigung 
findet, steUt der anatomische oder Impftuberkel dar, 
der jedoch weder vom pathogenetischen Standpunkte 
aus, noch in Bezug auf die morphologische Beschaffen¬ 
heit und Dignität des infectiösen Granuloms diese 
Identificirung als gerechtfertigt erscheinen lässt. Dieser Sonder¬ 
stellung der Impftuberculose trachte ich auch gerecht zu 
werden, indem ich im Anschlüsse einen mit allen Charakteren 
dieser Bildung ausgestatteten Fall ausserhalb des Zusammen¬ 
hanges der anderen Wahrnehmungen zur Kenntnis bringe. 

Impftuberkel des linken Handrückens in ulceröser Knotenform. 

Fall VI. In diesem Falle, den ich von dem unbeabsichtigten Expe¬ 
rimente an bis zur glücklichen Ausheilung verfolgen konnte, handelte es 
sich nm eine Form der wahren Impftuberoulose, welche gewiss in 
immer noch neueren Varianten zur Entwicklung gelangen kann. Ein mir 
befreundeter College wurde von einem Hilfsarzte, der im Laboratorium in 
seinerNähe mit dem Zerzupfen von Granulationsgeweben beschäftigt war, 
mittels der Zupfnadel unversehens in den linken Handrücken gestochen. Die 
untersuchten Gewebspartikel, welche knapp vorher einer an allge¬ 
meiner und fortgeschrittener Tuberculose des weichen Gaumens leiden¬ 
den Patientin entnommen wurden, betrafen einen sich in Zerfall be¬ 
findenden Granulationsherd des rechten Arcus palato-glossus. Obwohl 
sofort alle Vorsichtsmassregeln angewendet wurden, um das mög¬ 
licherweise in den Stichcanal gelangte Gift unschädlich zu machen, 
(Aetzung mit concentrirter Carbolsäure), so war doch schon nach wenigen 
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Wochen an der Impfstelle ein beiläufig schrotkorQgroeses erythematöses, 
von einem schmalen Entzündungshofe umgrenztes Knötchen zu sehen, 
das sich ziemlich druckempfindlich erwies. Ungefähr 4 Wochen nach 
der stattgehabten Inoculation begann das nunmehr erbsengrosse, gerade 
über dem Köpfchen des Mittelhandknochens des kleinen Fingers gelegene 
Knötchen an seiner Kuppe zu zerfallen und allmälig war die centrale 
Stelle des derben, röthlichbraunen, von einem Entzündungswalle umge¬ 
benen, harten, an der Oberfläche rauhen knotigen Infiltrates in ein gezackt- 
randiges unregelmässig geformtes und kraterförraig in die Tiefe drin¬ 
gendes Gesehwurchen umgewandelt. In der Folgezeit nahm die Neubildung 
immer noch an Grösse zu, und die rinnenförmige Geschwürsfläohe, die 
ab und zu auch zur Verklebung kam, sonderte in spärlicher Menge ein 
sehr dünnflüssiges, oft nur auf Druck aussickemdes Secret ab. 

Nachdem die Bildung nach 8 monatlichem Bestände die Ten¬ 
denz sich zu vergrössern beibehielt, liess sich der Arzt den ganzen Krank¬ 
heitsherd unter Coccainanästhesie entfernen, und die Wunde durch 
Sutur der Ränder ausgleichen. Die continuirliche Betrachtung des Falles 
versetzte mich in die Lage einer jeden Veränderung Rechnung tragen 
zu können. Im nachbarlichen Drüsengebiete war kein krankhafter Vor¬ 
gang zu verfolgen, auch local haben sich seither vollkommen normale 
Verhältnisse stabilisirt. Mit der Ausschaltung des Krankheitsherdes war 
eben der Verbreiterung des Processes eine jede Möglichkeit benommen 
worden und der College, mit dem mich die Berufstätigkeit häufig 
zusammenfuhrt, erfreut sich nach wie vor der besten Gesundheit und wies 
auch, im Laufe der Jahre, keinerlei Reactionserscheinungen in dem 
durch eine sehnig weissglänzende, atrophische Narbe gekennzeichneten 
Inoculationsgebiet auf. 

Die histologische Untersuchung des excidirten und die Jahre 
her in Alkohol aufbewahrten Impftuberkels, welche ich behufs Completirung 
meiner Befunde in jüngster Zeit vornabm (Februar 1900) ergab folgende 
Verhältnisse: Der ganze Krankheitsherd präsentirt sich als ein zusammen¬ 
hängendes, von dem Rete bis in die tiefen Cutislagen reichendes, gegen 
die Umgebung hin scharf abgesetztes, längs oval gestaltetes Granulom, 
das die Zusammensetzung aus mehr oder minder dichten und tingiblen, 
rundlichen, durch schmähte Leisten von einander getrennten Infiltrations¬ 
herden erkennen lässt. Mustert man die, nach allen gebräuchlichen 
Färbungsmethoden behandelten Schnitte, von der Kuppe des Krankheits¬ 
herdes, gegen die Tiefe hin durch, so zeigt sich zunächst eine bedeutende 
Verschmälerung der Oberhautleiste, die sich in der Mitte des Infiltrates 
am meisten destruirt erweist. Hier, wo die papillare Structur der Cutis 
nicht einmal mehr angedeutet ist, indem der Infiltrationsherd alle Forma* 
tionen der Lederhaut zerstört und verdrängt hat, zieht die Epidermis 
nur mehr in Form eines glatten, vielfach von unregelmässigen Lücken 
durchbrochenen und stellenweise von breiten Canälen durchbohrten Bandes 
über die entzündliche Neubildung hin, sich nur mehr aus spärlichen 
pigmentführenden, cylindrischen, basalen Zellen zusammensetzend. Eine 
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Verdickung erfährt dieser, vielfach auseinandergeworfene, ausserdem noch 
von Rundcellenhaufen angefüllte Oberhautrest durch angeklebte, keinerlei 
Structur mehr aufweisende Detritusmassen. Das Infiltrat selbst zeigt, 
namentlich in den centralen Antheilen in der Höhe der Papillar- und 
Subpapillarschicht zahlreiche, durch Einsohmelzuug von Zellverbänden 
entstandene rundliche, und auch unregelmässig geformte Höhlen, welche 
vielfach gleich dem Stroma ausgepinselter Lymphdrüsen von schmalen, 
rundzellenfuhrenden Leisten durchgittert werden. Gegen die gesunde Um¬ 
gebung hin setzt sich der Herd mit einer breiten Zone dunkelfarbbarer, 
kleinster, entzündlicher Rundzellen ab, welche indess noch eine Strecke 
weit schmale Ausläufer zwischen die bedeutend verbreiteten Cutisfibrillen 
entsendet, welche hier meist die erweiterten Capillaren und grösseren 
Gefösse umspinnen. 

Die einzelnen Septa des Infiltrates, wenn man von solchen reden 
darf, stellen annähernd gleich grosse, rundliche, gefasslose Knoten dar, 
welche in den centralen Theilen der Geschwulst kugelige, aus epitheloiden 
Zellen gebildete, in der Mitte zu einer homogenen, nicht färbbaren Masse 
umgewandelte Herde bilden. Von diesen zeigen die meisten den cha¬ 
rakteristischen Bau der EpitheloIdzell-Tuberkel mit dem 
verkästen Centrum und zahlreichen, dieses umgebenden 
Riesenzellen, deren einzelne in dem homogenen Zelleibe 
singuläre Tubercelbaci 11 e n incorporirt enthalten. An 
den tiefsten Theilen des Krankheitsherdes, sowie an den seitlichen Grenzen 
desselben, treten die entzündlichen Rundzellanhäufungen zu mehr und 
minder distincten Knötchenbildungen zusammen, welche wieder den Typus 
der Ru ndzell tuberkel repräsentiren und schon durch ihre dunklere 
Färbung von den centralen Formationen abstechen. 

Das gewucherte, dem Infiltrate nachbarliche fibrilläre Bindegewebe 
der reticulirten Cutisschicht zeigt eine lebhafte Proliferation der Spindel¬ 
zellen. Die in noch tieferen Lagen situirten Knäuel der Schweissdrüsen, 
sowie das subcutane Zellgewebe bieten annäherno normale Verhältnisse dar. 

Obwohl Karg 1 ) bereits im Jahre 1885 die Sonderstellung 
des anatomischen Tuberkels als des Paradigmas der 
exogenen Inoculationstuberculose präcis formulirte 
und späterhin die zahlreichen Untersuchungen von Pick 8 ), 
d’Urso 3 ), Hallopeau 4 ), Pelagatti 3 ) u. A. weitere Momente 
ftir die Selbständigkeit der Läsionsform erbrachten, begegnen 
wir dennoch immer wieder einer Identificirung desselben 
mit der rerrucösen Form der Affection. 

') Centralbl. f. Chir. 1885. Nr. 32, pag. 565. 

•) Ueber tuberc. Hautkrank. Prag. med. Wochenschrft. Nr. 13. 1889. 

3 ) Policlinico, Sez. cbirnrg. 1896. pag. 525. 

*) Jonrn. des malad, cut. et. syphil. 1896. pag. 522. 

s ) Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle. 1898. Fase VI. 
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Sehen wir von der Entstehungsart dieser Bildung ab, die 
sich stets von dem initialen entzündlichen Knötchen bis zur, 
oft wulstig emporragenden Geschwulstbildung verfolgen lässt, 
so müsste der stets sich einstellende eitrige Zerfall der 
centralen Knotenantheile für sich allein schon genügen, um 
eine Subsumirung unter die verrucöse Tuberculose auszuschliessen, 
welch letztere bekanntlich, trotz ihres chronischen Bestandes 
nie Zerfallserscheinungen aufzuweisen pflegt und auch dadurch 
im Gegensätze zum Impftuberkel ihre besondere 
Benignität bekundet. 

Die beim Impftuberkel meist sehr rasch erfolgende eitrige 
Einschmelzung, welche nicht allein auf einen nekrobiotischen 
Vorgang zurückgeführt werden kann, ist vielfach auf Misch- 
infection zurückgeführt worden; indess ist den Tuberkelbacillen 
nach den Untersuchungen von Garre, Hoffer, Steinhaus, 
Krause u. A. auch das selbständige eitererregende Vermögen 
zuzusprechen. 

Plaquefömtige verrucöse und papillomatöse Tuberkulose der Vulva in 
Combination mit milifir-ulcerösen Lftsionen. 

Fall VII. R. L., 38 Jahre alt, Schriftstellerin. Die stark herab¬ 
gekommene, fast aphonisch sprechende Patientin stammt aus einer Familie, 
in welcher die Tuberculose nur ganz sprungweise aufgetreten war. Sie 
selbst erfreute sieb bis vor 10 Jahren einer blühenden Gesundheit. Noth 
und Entbehrungen jeder Art sollen seither auch ihre Gesundheit zerrüttet 
haben, ohne dass jedoch, von einer allmälig sich einstellenden Schwäche 
abgesehen, ernstere Krankheitszeichen aufgetreten wären. Vor mehreren 
Jahren begannen sich am äusseren Genitale allmälig Veränderungen ein¬ 
zustellen, deren Natur sich Patientin nicht zurecht legen konnte, zumal 
8 ie den geschlechtlichen Verkehr nie aufgenommen hatte. Den Beginn 
dieser Läsionen bezeichnete sie als kleine, halbkugelig hervorragende derbe, 
sehr schmerzhafte Knötchen, welche anfänglich nur in geringer Menge am 
freien Rand des rechten grossen Labiums sassen, später aber, diffus zerstreut, 
auch in der Nachbarschaft auftraten und noch später zu grösseren Infil¬ 
traten confluirten. Die einzelstehenden derben Efflorescenzen sollen an 
ihrer Spitze oft eingeschmolzen und dann kraterförmig eingesunken sein. 
Im Verlaufe der letzten zwei Jahre, parallel mit dem Auftreten von Er¬ 
scheinungen eines Lungenübels, hat auch die Genitalerkrankung bedeutende 
Fortschritte gemacht. Die angedeuteten, warzigen Efflorescenzen gingen 
auch auf die Schleimhautfläche des Labiums, auf das Frenulum clitoridis, 
sowie den freien Rand und das geschwellte, linke kleine Labrium über, 
und begannen vielfach zu zerfallen. Die durch den Zustand hervorge- 
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rufenen Beschwerden schilderte die Kranke als äusserst qualvolle, abge¬ 
sehen von der grossen Schmerzhaftigkeit der Infiltrate bei der Berührung, 
welche sie selbst die primitivste Reinigung vorzunehmen verhinderte, soll 
jede Bewegung durch das Zerren der in der starren Geschwulst ge¬ 
legenen Rhagaden, ein unerträgliches Brennen zur Folge haben, ebenso 
ist die Miction von einer brennenden Empfindung begleitet. 

Stat. praes. 10./XI. 1896. Patientin klein, von gracilem Knochenbau, 
und ausgesprochen phthisischem Habitus. Brustkorb kurz, schmal, flach, 
Supraclaviculargruben tief eingesunken, Musculatur welk und schlaff, 
über den Lungen ausgebreitete Dämpfung und bronchiales, stellenweise 
amphorisches Athmen, mittel- und grossblasige Rasselgeräusche, Herz¬ 
dämpfung verkleinert, die Töne rein klappend, die Leber überragt um 
drei Querfinger den Rückenbogen, die Milz deutlich palpabel, in der Mund- 
und Rachenschleimhaut keinerlei Veränderungen. Ueber den Tibien be¬ 
steht leichtes Oedem. Die uns interessirende Haut Veränderung präsentirt 
sich zum Theil als eine pilzhutförmig der rechten grossen Schamlippe 
aufsitzende, über thalergrosse, gekerbtrandige flache Geschwulst, welche 
am äusseren Antheil der Hautfläche der Lippe sitzend von hier auch 
auf die Innenfläche derselben übergreift. Die Randtheile des ziemlich 
fest und derb sich anfühlenden, zum Theil von einer verdickten macerirten 
Hornauflagerung bedeckten Wucherung sind meist unregelmässig stark 
gewulstet und überragen ihren Standort. Die mehr flache, nässende, 
mit stinkendem Secret beklebte Mitte dieses Plaques zeigt eine lebhaft 
rothe, zum Theil ins violette umschlagende Färbung, während den Rändern 
die mächtig aufgethürmten Hornmassen ein schmutzig weissgrauliches 
Aussehen verleihen. Die mehr medialen Antheile dieses Herdes, ebenso 
wie die dem freien Rand des linken kleinen Labiums aufsitzende, über 
bohnengrosse ähnlich geartete Efflorescenz lassen eine deutlich papilläre 
Structur ihres Aufbaues erkennen. Das Frenulum der Clitoris wieder ist 
von einem längsgestellten, circa '/, Cm. langen, 1 Mm. breiten geza *kt- 
randigen, ziemlich seichten Substanzverluste eingenommen, welcher einen 
blassen dünnen Eiter absondert und einen fein granulirten Grund aufweist 

Ausser den angeführten Infiltraten sind noch zerstreut einzelne 
knotige bis erbsengrosse Efflorescenzen zu gewahren, welche sich in un¬ 
mittelbarer Umgrenzung der bereits beschriebenen angesiedelt haben und 
eine feinhöckrige Oberfläche aufweisen. Am Uretralwulst, sowie im Introitus 
der Vulva sind keinerlei ulceröse Veränderungen wahrzunehmen. 

Das annulär geformte Hymen weist keinerlei traumatische oder 
ulcerÖBe Läsionen auf. Die ziemliche Weite desselben gestattet die 
genaueste Inspection des Vaginalrohres, sowie der Vaginalportion des 
Uterus mittele Röhrenspecula. Weder an der Scheide noch an der Portio 
sind irgend welche krankhafte Veränderungen zu gewahren. Auch bei 
der, auf rectalem Wege vorgenommenen palpatorischen Untersuchung des 
Uterus und seiner Adnexe Hessen sich durchwegs der Norm entsprechende 
Verhältnisse feststellen, so dass eine Mitbetheiligung des tieferen Genitalan- 
theils an dem Krankheitsprocesse mit Sicherheit auszuschliessen war. 
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Während der mehrwöchentlichen Beobachtungsdaner liessen sich 
manche Fluctnationen im Krankheitsbilde verzeichnen, die jedoch stets 
nur dem Charakter der bereits vorhandenen Läsionen entsprachen. 

So hatten sich einzelne der speckig belegten, kleineren Zerfalls- 
herde durch Epithelisirnng ausgeglichen, während sich wieder an anderen 
Stellen, so am Lrethralwulst, den prähymenalen Antheilen der kleinen 
Lippen, der Clitoris etc. wie mit dem Locheisen geschlagene, steilrandige 
Geschwürchen etablirten. In dieser Phase des Zustandes konnte ich noch 
den eigenartigen Vulvarprocess einige Zeit später am 25./XI. 1896 in der 
dermatologischen Gesellschaft demonstriren. Leider war es mir nicht ge¬ 
lungen, die Zustimmung der Kranken zu einer probatorischen Excision 
des Krankheitsherdes zu erlangen, welche Zumuthung sie derart einsohüch- 
terte, dass sie sich' in der Folge nicht mehr blicken liess. 

Nacbzutragen hätte ich noch, dass in, von dem Grunde miliär- 
ulceröser Efflorescenzen gewonnenen Abstreifpräparaten zu wieder¬ 
holten Malen sicher Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden konnten, welche sich auch tinctoriell den 
Smegmabacillen gegenüber differenciren Hessen. 

Wenn ich den vorbeschriebenen Fall, obwohl mir zur 
Completiruog desselben der anatomische Befund leider nicht 
zur Verfügung steht, dennoch in den Bereich meiner Betrach¬ 
tungen ziehe, so kann ich dies nur mit dem besonderen 
casuistischen Interesse rechtfertigen, welches die 
Affectionals -isolirte Vulvartuberkulose in derverru- 
cösen und ulcerösenForm darbietet. 

Die Genitaltuberkulose des Weibes, deren Kenntniss in 
der neueren Zeit immer mehr an Umfang gewinnt, stellt in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einen in den Tuben 
und der Gebärmutter localisirten Process dar, der von hier 
aus nur ausnahmsweise auch auf das Vaginalrohr übergreift, 
und unter besonders exceptionellen Bedingungen auch an das 
äussere Genitale heranreicht. Bei diesen descendirenden Er¬ 
krankungsformen, wie überhaupt bei den specifischen tuber¬ 
kulösen Läsionen des weiblichen Geschlechtscanales handelt es 
sich fast stets um ein secundäres Leiden, das im Verlaufe der 
Allgemeinerkrankung in Erscheinung tritt und bald per Conti - 
guitatem, bald auf dem Wege der Metastase zu Stande kommt. 

Die primäre Tuberkulose der Sexual-Organe muss den lite¬ 
rarischen Aufzeichnungen zu Folge, zu den selteneren Vorkomm¬ 
nissen gezählt werden, und viele der als solche zur Mit- 
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theilung gelangten Wahrnehmungen vermögen einer strengeren 
Kritik nicht Stand zu halten. 

Frerichs, der in 96 Fällen von allgemeiner Tuberkulose 
bei Frauen, 15 mal, d. h. in 15*6°/ 0 einer Mitbetheiligung 
des Genitales habhaft werden konnte, vermochte auch nicht in 
einer der Beobachtungen den Ausgang der Läsionen, vom 
Geschlechtsapparate aus, festzustellen, während Schramm 
(citirt bei Hegar)*) unter 34 Fällen weiblicher Genitaltuberkulose 
nur einmal eine primäre Betheiligung dieses Systems eruiren 
konnte. Einen höheren Percentsatz ergibt eine Zusammen¬ 
stellung M o 8 c h e r’s, in welcher 9 von 46 Fällen als primäre 
Genitaltuberkulosen hingestellt werden. Jüngst noch hat L. 
Stolper 2 ) in halbjähriger Explorationszeit bei in Folge von 
Tuberkulose irgend eines Organes im allgemeinen Krankenhause 
in Wien verstorbenen und im pathologischen Institute zur Section 
gelangten Frauen die Sexualorgane auf Tuberkulose untersucht, 
und in 7 von 34 Fällen, also in 20’59°/ o , eine Mitbetheiligung 
des Genitales gefunden. 

Auch in dieser Statitsik lässt sich das Genitale für keine 
der beschriebenen Wahrnehmungen .als der primäre Angriffs¬ 
punkt der Allgemeinerkrankung ansprechen. 

Was das äussere Genitale betrifft, so zählen die 
tuberkulösen Erkrankungen desselben sowohl als secundäre, 
insbesondere aber als primäre Erscheinungsformen zu den 
allerseltensten Wahrnehmungen. 

Die meisten Mittheilungen, welche die isolirte Vulvar- 
tuberkulose zum Gegenstände haben, beziehen sich auf die 
ulceröse Form derselben, welche noch in neuester Zeit von 
Veit in dem grossen Sammelwerke der Gynäkologie (1898) 
als die einzige Erscheinungsform des Krankheitsprocesses am 
äusseren Genitale angeführt wird. Ueber hieher zu rechnende 
Fälle bei Erwachsenen berichten Deschamps, 3 ; Chiari, 4 ) 

') Die Entstehung etc. der Genital tuberkulöse des Weibes. Statt* 
gart. 1886. 

*) Untersuchungen über Tuberkulose der weibl. Geschlechtsorg. 
Monatsschrift f. Geb. u. Gynäkol. Bd. XI, Heft 1. S. 341. 

3 ) Arch. de Tocol, 1885. 

*) Arch. f. Denn. u. Syph. 1886. 
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Demme, 1 ) Zweigbaum, 2 ) Champane, 3 ) Viatte, 4 ) 
Müller, 3 ) Emanuel,®) Rieck 7 ) u. A. Im Kindesalter scheint 
die mehr vulnerable Beschaffenheit der äusseren Geschlechts- 
theile eher zu einer tuberkulösen Infection zu disponiren, wofür 
immerhin das seit einiger Zeit gehäuftere Bekanntwerden von 
einschlägigen Wahrnehmungen spricht. So verfügen Deuse 8 ) 
bei 7—lö Monate alten Kindern, Schenk 9 ) aus der Klinik 
Wölfl er in Prag, Köttner 10 ) aus der Bruns’schen Klinik 
in Tübingen, ferner R. von Karajan 11 ) u. A. über Wahr¬ 
nehmungen, welche sich gleichfalls meist auf speciüsch ulceröse 
Läsionen der kleinen und grossen Labien, sowie des Introitus 
beziehen. 

Aus der gesammten Casuistik, auf welche sich die Arbeiten 
der vorgenannten Autoren erstrecken, und welche ich, wenigstens 
aus jüngster Zeit durch keine weiteren einwandfreie literarische 
Beiträge completiren konnte, liessen sich noch am ehesten die 
von Häberlin 12 ) aus der gynäkologischen Klinik von Wyder 
in Zürich, und Viatte aus der Fehling’schen Klinik unter 
der unrichtigen Bezeichnung eines Lupus vulvae zur Mit¬ 
theilung gebrachten Fälle, sowie eine von Rieck, aus der 
A. Martin 1 sehen Klinik in Berlin publicirte Läsion zu dem 
von mir beobachteten Krankheitsbilde in Parallele stellen. 

Obwohl zwischen den Befunden dieser Autoren und meinen 
eigenen keine vollständige morphologische Uebereinstimmung 
herrscht, so sind sie doch durch das gemeinsame Merkmal 
ausgezeichnet, dass in denselben die für diese Region höchst 
seltene Combination der destruirenden, ulcerösen 

') Wien. med. Blätt. 1877 pag. 1577. 

*) Berlin, klin. Wochenschr. 1888, Nr. 22. 

*) Elin, dermop. e sifilopat. Genova. 1889. V. Fase. V. 

4 ) Arch. f. Gyn. Bd. XL. pag. 474. 

s ) Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XXI. p. 7. 

*) Zeitgehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX. p. 135. 

T ) Monatsschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. IX. 1899 p. 842. 

*) Wien. med. Blätt. 1887. Nr. 50. 

*) Beitrg. zur klin. Chir. 1896. H. II. p. 266. 

,# ) ibid. p. 563. 

") Wien. klin. Wochenschr. 1897. Nr. 42. 

°) Arch. f. Gyn. 1890. Bd. 87. p. 16. 
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Tuberkulose mit der vegetirenden, zu Tumoren¬ 
bildungen neigenden, hypertrophischen Form derselben 
Yorliegt. 

In Viatte’s Falle zeigten sich polypartige Wucherungen 
von der Urethra resp. der hinteren Scheidenwand ausgehend 
und in die Vulva hineinragend. In der Umgegend des Oref. 
ureth. und am Hymen von warzigen Wucherungen umgrenzte 
Geschwürchen. Seitlich von der Vulva aus führte ein fistulöser 
Gang in die Tiefe nach dem Mastdarm zu, ohne ihn zu per- 
foriren. Der mikroskopische Befund ergab deutlich Tuberkel¬ 
bacillen, in den ausgeschabten Massen der Geschwüre, dagegen 
nicht in den polypösen Wucherungen. Aehnliche Verhältnisse 
konnte auch Haeberlin constatiren. 

Ein, meiner Beobachtung noch mehr sich näherndes Bild 
bietet der Fall von Bi eck, indem es sich hier um ein chro¬ 
nisches tuberkulöses Ulcus der Vulva und elephantiastische 
Wucherungen an den kleinen Labien handelte. Nur möchten 
wir der Deutung dieses Autors betreffs der warzigen Bildung 
nicht zustimmen, der für die Pathogenese derselben, eine 
Stauung in den Lymph- und venösen Gefässen geltend macht, 
welche wieder in einer durch die Ulceration und Infiltration 
bedingten Verminderung, resp. Verengerung der ableitenden 
Gefässbahnen ihre Ursache haben soll. 

Für das Zustandekommen der hyperplastischen, wuchernden 
Erscheinungsformen der Tuberkulose ist es kaum nöthig, jene 
Momente heranzuziehen, welche im Allgemeinen für die ent¬ 
zündlichen elephantiastisohen Gewebsformationen Geltung haben, 
schon aus dem Grunde nicht, weil es zur Genüge geläufig ist, 
dass das tuberkulöse Virus selbst je nach dem Standorte seiner 
Einwirkung bald rasch zerfallende Läsionen, bald wieder 
dauerndere, organisirte, wuchernde Bildungen zu provociren 
vermag. So haben wir an der nur von einer dünnen Deck¬ 
schicht überkleideten reich vascularisirten Schleimhaut des 
Introitus, an der Clitoris, dem Urethralwulste, ferner den 
tiefer gelegenen Theilen der kleinen Labien charakte¬ 
ristische speckig belegte, gezackträndige, leicht unter- 
minirte, mit randständigen grauschimmernden 
Knötchen besetzte, tuberkulöse Geschwüre ver- 
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zeichnen können, während die an den grossen Labien, 
sowie an den, schon mehr den Hautcharakter an sich tragenden 
Rändern der kleinen Lefzen situirten Läsionen das typische 
Gepräge, der als Tuberkulosis verrucosa et papilo- 
matosa cutis bekannten Krankheitsform aufwiesen. 
Bei der enormen Häufigkeit der Tuberkulose, durch welche die 
Menschheit, im wahrsten Sinne des Wortes, eine Decimiruog 
erfahrt, muss es Wunder nehmen, dass die hieher zu rechnenden 
Läsionen des äusseren Genitales nur in so spärlicher Zahl und 
sporadisch zur allgemeineren Kenntniss gelangen. Blättert man 
iiidess in den älteren gynäkologischen Fachwerken und Mono¬ 
graphien, welche den Vulvarerkrankungen eine eingehendere 
Berücksichtigung angedeihen lassen, 60 stösst man immer 

wieder auf Beschreibungen, welche fast mit Sicherheit auf die 
tuberkulöse Natur des der Behandlung unterzogenen Materials 
schliessen lassen. 

Wenn auch, unter der zuerst von Huguier 1 ) als 
„Esthiomene de la vulve“ beschriebenen Krankheitsform 
und dem von Duncan 5 ) gewählten Sammelnamen, eines 
Lupus vulvae, die verschiedensten von einander ätiologisch 
gänzlich abweichende Erkrankungen, wie gangränös-ve¬ 
nerische Helkosen, zerfallene luetische Infiltrate, 
chronische ulcerative Läsionen traumatischer 
Provenienz zusammengeworfen wurden, so lässt sich doch 
mancher in diesen Zusammenstellungen figurirenden Beobachtung 
die tuberkulöse Natur nicht absprechen. Wie wenig indess die 
Bezeichnung Lupus vulvae unserer heutigen Auffassung dieser 
Läsionsart entspricht, und nur als klinischer Begriff Geltung 
haben konnte, geht deutlich genug aus dem Umstande hervor, 
dass Duncan selbst die unter dem Namen subsumirten Fälle 
theils zu tertiärer Syphili8, theils zur Schwangerschaft 
in Beziehung bringt, Martin 3 ) wieder in der vernach¬ 
lässigten Blennorrhagie ein Causalmoment dieser Ge¬ 
nitalerkrankungen erblickt. Erst später, nachdem Hardy, Hut- 

') Memoires de l’Acad. de Med. 

ä ) Diseases of women on Lupus of the Pudendum et. Obstetric. 
Transactions 1885. Vol. XXVII. p. 139. 

s ) Atlas der Gynaekol. u. Geb. 


Gck igle 


Original frorn 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zur Klinik u. Histol. seltener Formen der Haut tuberkulöse. 847 


chinson, Pozzi 1 ) u. A. auf das von einander abweichende 
Verhalten dieser Krankheitsbilder hingewiesen hatten und die 
tuberkulöse Natur des Lupus sich im allgemeinen immer über¬ 
zeugender erhärten liess, begann eine mehr sichtende Dar¬ 
stellung dieser immerhin noch nicht zur Genüge aufgehellten 
Genitalerkrankungen Platz zu greifen. 

So sind denn auch die, in der Folge berichteten Wahr¬ 
nehmungen von Winkel, 8 ) manche Fälle von Zweifel, 8 ) 
Weinlechner 4 ) u. A. mit weit grösserer Sicherheit als 
tuberculöse Erkrankungen des äusseren Genitales anzusprechen. 

Noch bedeutend könnte die Casuistik der hieher zählen¬ 
den Krankheitsformen vermehrt werden, wollte man die als 
Ulcus rodens vulvae und Elephantiasis vulvae be¬ 
schriebenen Formen genauer auf ihre Natur hin prüfen. Der 
innige Zusammenhang, der zwischen Ulcus rodens, Ele¬ 
phantiasis und Tuberculöse besteht, ist von jeher betont 
worden, ohne dass das bisher vorliegende Untersuchungs¬ 
material zum Nachweis der Identität dieser Läsionen genügt 
hätte. So ist es begreiflich, dass Wahrnehmungen, welche ätio¬ 
logisch zwar sicher der Tuberculöse aogehören, in klinischer 
und histologischer Hinsicht jedoch der charakterisirenden Merk¬ 
male entbehren, immer noch bald unter der von Virchow 
herrührenden Bezeichnung des Ulcus rodens [Cay la, b ) Tay¬ 
lor, 6 ) Weniger, 7 ) Lewers, 8 ) Landau, 9 ) Koch, 10 ) Martin 
und Nicolle] 11 ) bald wieder als Elephantiasis in der 
fibrösen und papillä'ren Form rubricirt werden. 

Die Combination von elephantiastischen Wucherungen mit 
durch Verschwärung bedingten Zerstörungen, die histologische 

’) Traite de Gynöcologie. 

*) Pathologie der weibl. Sexual-Org. 

*j Krankheiten der äuss. weibl. Geoit. 1685 p. 58. 

4 ) Sitzungsber. der Wien Geb. Gyn.-Ges. 1889 II. p. 9. 

k ) Progres med. 1881 p. 33. 

# ) Am. Joura. of Obst. 1887 p. 499. New-York med. Jouru. 4. 1.1890. 

7 ) Inaug.-Diss. Berlin 1887. 

*) Lancet 1889. p. 23. XI. 

®) Aroh. f. Gyn. Bd. XXXIII p. 115. 

,# ) Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XXXIV. 

") La Normandie med. 1895 p. 33. 
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Zusammensetzung der Infiltrate aus Epitheloid — und Riesen¬ 
zellen (Pinner, van Gieson, Unna), ferner das Vorkommen 
von Tnberkelknoten, ja selbst Tuberkelbacillen in ähnlichen 
Bildungen (Martin, Ni coli e, Riehl) und schliesslich das 
Fehlen einer jeden anderen ätiologischen Grundlage setzen es 
ausser jeden Zweifel, dass es sich auch in diesen Fällen um 
eine, wenn auch modificirte Manifestation derTuberculose handelt. 

Besonders bemerkenswerth erscheint noch bei meiner 
vorerwähnten Wahrnehmung der Umstand, dass es sich in der¬ 
selben, die Verlässlichkeit der an amnestischen Angaben voraus¬ 
gesetzt, um eine primäre Erkrankung der Vulva 
handelte, indem die tumorartigen Bildungen, sowie die ge- 
schwürigen Zerstörungen lange Zeit, den ersten Zeichen der 
allgemeinen, besonders die Lungen treffenden Durchseuchung 
vorangingen, und wenn ich auch für diesen Fall die Generalisirung 
der Krankheit, vom Genitale aus nicht mit Bestimmtheit annehme, 
so muss immerhin zugestanden werden, dass die weiblichen 
Geschlechtsorgane für infectiöse Allgemeinerkrankungen beson¬ 
ders günstige Eingangspforten und Propagationsbahnen dar¬ 
bieten. Der in neuester Zeit für die weibliche Genitaltuber- 
culose vielfach geltend gemachte Infectionsmodus auf dem 
Wege der Cohabitation mit tuberculösen Männern, kann bei 
meiner Patientin schon aus dem Grunde nicht in Frage gezogen 
werden, weil die virginale Beschaffenheit ihres Genitales die 
Annahme eines geschlechtlichen Contactes nicht aufkommen liess. 

Uebrigens ist die Frage, ob das Sperma eines an Lun ge n- 
tuberculose leidendenMannesvirulenteTuberkelb acillen 
enthalten und eine primäre GenitaltuberculosebeimWeibe erzeugen 
kann, noch nicht in positivem Sinne zu entscheiden, wenn auch 
Experimente für die Möglichkeit eines solchen Vorkommens 
zu sprechen scheinen. (LandouzyundMartin, 1 ) Cawagnis,®) 
Sirena und Pernice, 3 ) Spano, 4 ) Maffucci, 5 ) Schu- 
chardt, 6 ) Jäckl 7 ) u. A.). 

') Revue de med. 1883. 

*) Attr. Vin. 1885—1886. 

s ) Gaz. degli ospit. 1887. 

4 ) Ibidem 1893. 

s j Centrbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1894 p. 1. 

•) Arcb. f. klin. Chir. 1892 Bd. 44. 

7 ) Virehow. Arcb. Bd. 142. 
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Der von Curtlani 1 ) erhobene Befand von Tuberkel¬ 
bacillen in den scheinbar gesunden Hoden und der Prostata 
von Phthisikern hat wesentlich au Bedeutung eingebüsst, seit¬ 
dem Gärtner 2 ) den Nachweis erbrachte, dass bei an Tuber- 
culose Leidenden in der letzten Zeit der Erkrankung und ins* 
besondere sub finem vitae häufig eine Ueberschwemmung aller 
Organe mit Tuberkelbacillen zu beobachten ist. Dass aber 
unter solchen Bedingungen der Bacillengehalt der Zeugungs¬ 
organe für die Uebertragung der Krankheit auf geschlecht¬ 
lichem Wege einer jeden Bedeutung entkleidet ist, leuchtet zur 
Genüge ein. 

Auch liegen andererseits zahlreiche Experimente vor, 
welche das Freibleiben der Hoden, Nebenhoden und Prostata 
von Bacillen bei Tuberculösen affirmiren. (Rohlff, 3 ) Wester¬ 
mayer, 4 ) Walther.) 6 ) 


Miliare Tubercalose der Unter- und Oberlippe, acnefihnliches tubercuiftses 

Exanthem der Wangen. 

Fall VIII. G. H., 27 J. alt, Beamter. Ans der Anamnese des Kranken 
erhellt, dass der Vater desselben an Tuberculose za Grunde ging, die Matter 
and mehrere Geschwister indess sich der besten Gesundheit erfreuen. Er 
selbst hatte in seiner frühesten Jugend die verschiedensten Kinderkrankheiten 
zu üb er stehea, doch haben sich sonst bis za seinem 20. Lebensjahre 
keinerlei Storungen eingestellt. Um diese Zeit entwickelte sich eine in- 
complete äussere Mastdarmfistel, welche an einer unserer chirurgischen 
Kliniken operirt wurde. 

Anfangs März des Jahre9 1898 wurde Patient durch ein brennendes 
Gefühl an seiner Unterlippe, das er namentlich während der Mahlzeiten 
zu verspüren pflegte, auf eine Veränderung aufmerksam, welche 
sich seiner Beschreibung nach, ursprünglich als ein in der Mitte offenes 
Bläschen am Rand des Lippenroth präsentirte. Späterhin hatte sich die 
bezeichnete Stelle in ein hanfkorn-, dann erbsengrosses, etwas vorgewölbtes 
Knötchen umgewandelt, das an der Kuppe geschwürig zerfiel und von den 
Hautsaume aus sich immer mehr gegen die Schleimhaut ausbreitete. An 
den zeitweise nur sehr langsam sich vorbereitenden Zerfall der mittleren 
Antheile schloss sich an der Peripherie stets wieder ein Zubau der 


*) Virchow Arch. Bd. 103. 

а ) Zeitschrift f. Hyg. u. Infectionskrankh. Bd. XIII. 1893. 

J ) Inaug.-Dis. 1885 Kiel. 

4 ) Inaug.-Dis. Erlangen 1893. 

б ) Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. 1894. Bd. XVI. 

Festschrift Kaposi. 54 
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Bildung an, so dass die Läsion nach dreimonatlichem Bestände bis 
über Boimengrösse gedieh. 

Die zunehmenden Beschwerden, welche begreiflicherweise eine 
Geschwürsbildung an der Mitte der Lippen nach sich ziehen mussten, 
bestimmten den Kranken im Monate Juni, sich an der Abtheilung der 
allgemeinen Poliklinik des Doc. Dr. J. Grunfeld vorzustellen. Zu dieser 
Zeit liess sich die Krankheit des Mannes als entzündlicher Geschwürs - 
process determiniren, ohne dass sich uns für die ätiologische Abkunft 
desselben eindeutige Anhaltspunkte dargeboten hätten; erst der weitere 
Verlauf sowie die negative Reaction auf therapeutische Versuche, ge¬ 
statteten die wahre Natur des Processes mit Bestimmtheit festzustellen. 

An der Mitte der Unterlippe, zum Theil auch am Haut - Schleim¬ 
hautrande, von da aber stark auf die mucöse Fläche übergreifend, sass 
ein quer-oval gestelltes, über bohnengrosses, von fein sinuösen, excavirten 
Rändern umsäumtes, nicht zu sehr in die Tiefe dringendes Geschwür, 
dessen Oberfläche ein blass granulirtes, von dünnflüssigem Eiter bedecktes 
Aussehen darbot. 

Die schmalen Säume des Substanz vertust es legten sich gleich einer 
ausgefransten, zackigen Schleife um den Defect, während sie peripherie- 
wärts in einen leicht elevirten, an der Oberfläche ebenen Infiltrationssaum 
übergingen. Alle sonstigen Mundhöhlengebilde, ferner der laryngoskopisch 
untersuchte Kehlkopf, wiesen keinerlei Veränderungen auf, ebenso konnte 
im regionären Drüsengebiet trotz genauester Betrachtung keine Mit- 
betheiligung an dem Krankheitsvorgange festgestellt werden. Obwohl 
Patient nie eine venerische Erkrankung durchgemacht hatte und die 
Untersuchung seiner allgemeinen Decke, des Lymphsystems etc. auch 
keinerlei Reste oder Zeichen einer vorangegangenen allgemeinen Infec- 
tionskrankheit aufwiesen, andererseits die Läsion auch keineswegs für 
eine luetische imponirte, so kam doch zunächst eine speciflsche Local¬ 
therapie mittels Quecksilberpflaster in Anwendung. 

Die so einige Zeit hindurch fnrtgefuhrte Behandlung vermochte 
indess nicht den geringsten Heileffect zu erzielen, im Gegentheil — nach 
einer beiläufig dreiwöchentlichen Beobachtungsdauer war eher eine Ver¬ 
schlimmerung eingetreten, indem sich am Rande des Geschwüres neue 
kleinste Zerfallsherde; bildeten, welche wieder aus randständigen hirse¬ 
korngrossen Knötchen entstanden waren. Solche Knötchen von mehr 
grauem Colorit waren auch in der Folge, in der Nachbarschaft einge- 
schmolzener Elemente zu sehen und hatten meist nur einen kurzen Bestand. 
Dabei war eine Zunahme der Eiterabsonderung zu verzeichnen 

Eine späterhin noch angeschlossne innere Jodbehandlung, welche 
nachher durch einige Wochen angewendet wurde, konnte auch keinerlei 
hemmenden Einfluss auf die Geschwürsbildung zur Geltung bringen. 
Erst nach energischen Aetz ungen kam die damals schon vier Monate 
alte Geschwürsbildung allmälig zur Benarbung, während welchem Vorgänge 
stellenweise an den Randpartien die Tendenz zu papillärer Elevation zu 
bemerken war. 
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Seither hatte ich den Kranken nicht mehr za Gesicht bekommen 
und erst als sich neuerdings den bereits durchgemachten Leiden ähnliche 
Erscheinungen zu entwickeln begannen, suchte uns derselbe abermals auf. 

Mitte Januar 1899 traten in der Umgebung der alten Narbe an 
der Unterlippe zunächst einzelstehende, zwei bis drei röthliche Knötchen 
auf, welche sich späterhin vergrösaerteu, mit einander verschmolzen und 
an ihrer Kuppe zu erweichen begannen. Zur Zeit der Demonstration 
des Patienten in der dermatologischen Gesellschaft (8. März 1899) erwies 
sich die Unterlippe etwas von der Mediallinie nach rechts hin, an der 
Hautschleimhautgrenze von einer kleinbohnengrossen Geschwürsbildung 
angenommen, deren Charaktere vollständig mit jenen Zeichen überein¬ 
stimmten, welche die vor Monaten in ihrer Nachbarschaft gesessene 
Läsion aufwies. 

Das längsovale, mit einem Drittheile seines Umfanges noch der 
Hautfläche angehörende, von blassen, feinen Granulationen besetzte, seichte 
Geschwür erwies sich als von leicht elevirten zum Theil zungenförmig 
vortretenden Rändern umsäumt, welche stellenweise ausserdem noch mit 
gelblich-weissen, hirsekorngrossen Knötchen besetzt waren. 

Am medialen Rande der Ulceration und nach unten zu war das 
narbige Residuum des früheren Krankheitsherdes in Form eines glatt¬ 
narbigen, die Lippe furchenden, weiss-bläulichen, derben Streifens zu sehen* 

Gleichwie bei der ersten Evolution war auch diesmal weder an 
den nachbarlichen Lymphdrüsen eine Vergrösserung noch im regionären 
Schleimhautgebiet der Mund- und Rachenhöhle irgend welche Veränderung 
zu gewahren. 

Obwohl der Kranke ein recht blasses Aussehen darbot und sein 
allgemeiner Ernährungszustand nicht als der beste zu bezeichnen war, 
so ergab die physikalische Untersuchung desselben doch keinerlei An¬ 
haltspunkte für eine specifische Alteration in den inneren Organen. 

In den Abstreifpräparaten des Geschwürsecretes konnten nie 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, ebenso gelang es nicht, im 
Sputum des Patienten parasitäre Elemente dieser Kategorie aufzufinden. 
Die Heilung konnte diesmal viel rascher herbeigeführt werden, indem 
wir nach vorheriger Excission einer uns für typisch dünkeuden Rand¬ 
partie des Geschwüres, den ganzen Ulcerationsherd mit dem Glüheisen 
tief verschorften (Cocainanästhesie) und späterhin dem gereinigten Sub¬ 
stanzverluste mittels Antisepticis zu rascher Epithelisirung verhalfen. 

Zum dritten Male suchte der Kranke die Abtheilung Doc. Dr. 
J. Grünfeld anfangs Februar dieses Jahres wegen eines Gesichtsaus¬ 
schlages auf, der bei flüchtiger Betrachtung das alltägliche Bild einer 
eitrigen Follikulitis darbot. 

Erst die Angabe, dass die Efflorescenzen bereits seit drei Monaten 
bestehen, zeitweise in der Mitte vernarben, um dann wieder im Centrum 
geschwürig zu erweichen und reichlich zu secerniren, bestimmten mich, 
die Läsionen näher ins Auge zu fassen, zumal der zum Scelette abge¬ 
magerte, gänzlich aphonische Kranke eine schwere mit ulcerösen Zer- 
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Störungen und papillomatösen Wucherungen einhergehende fortgeschrittene 
Larynxtuberkulose aufwies. Die einzelnen Efflorescenzen, welche 
nur in spärlicher Anzahl aufzufraden waren, pr&sentirten sich als erythema- 
tose, leicht prominente, kleinerbsengrosse, im Centrum mit 
Borken und eingetrockne ten Secretkrusten bedeckte, 
massig derbe Papeln, welche beim Abheben der bockigen 
Decke ein ulcerös zerfallenes, dellenartig eingesunkenes 
Centrum darboten. 

ln dem aus noch wenig eingetrockneten Pusteln ent¬ 
nommenen Eiter Hessen sich mikroskopisch in grosser 
Menge Staphylococcen nachweisen, Tuberkelbacillen hin¬ 
gegen schienen nicht rorhanden zu sein. 

Ein ganz anderes Resultat war aus der gründlichen 
Exploration der im Centrum der Knötchen befindlichen 
Geschwürsflichen zu erzielen. In den vom Grunde der¬ 
selben abgeschabten, leicht abbröckelnden Gewebstrüm¬ 
mern waren in Ausstrich- und Quetschpräparaten typische 
tinctoriell - differenzirbare Taberkeibacillen in grosser 
Menge nachzuweisen. 

Leider war es mir versagt, die Untersuchung auch auf die sonstigen 
histologischen Verhältnisse des Exanthems erstrecken zu können, da sich 
der Kranke in der nächsten Zeit nicht mehr blicken liess. Wie ich nach¬ 
träglich erfuhr, erlag der Kranke 14 Tage nach seiner letzten Visite an 
der Poliklinik, dem Kehlkopfubel. 

Die histologische Untersuchung des in Alcohol gehärteten, in 
Serienschnitten zerlegten Geschwürstheiles der Unterlippe ergab folgenden 
Befund: Das mächtige, alle normalen Gewebsbestandtheile verdrängende 
Infiltrat hat vorzüglich in der subpapillären Cutisschicht ihren Sitz, um 
von hier bis an das submucöse Stratum zu reichen. Die mehr central gele¬ 
genen Antheile des Infiltrates haben sich unter Consumirung der Papillar- 
schicht und des deckenden Epithelstratums bis an die Oberfläche vor¬ 
geschoben und werden allmälig erst an den Randstellen von einem viel¬ 
fach veränderten Epidermoidalsaum umgrenzt. 

In der Nachbarschaft des Infiltrationsherdes ist die Epithelialzone 
vielfach rareficirt, die Hornschicht, zum Theil auch das 8trat luc. und 
die Körnchenschicht sind zur Abstossung gelangt, die basalen Epithel¬ 
reihen zeigen eine Lockerung, Quellung und Auseinandertreibung ihrer 
Elemente, zwischen welche sich vielfach grosskernige, runde Infiltrations¬ 
zellen einschieben. Stellenweise hatten sich einzelne Retezapfen, gleich¬ 
sam als selbständige Gebilde, in das Plasmom eingesenkt und scheinen 
ihre Beziehung zur Deckschichte vollkommen aufgegeben zu haben. In 
dem Krankheitsherde nachbarlichen Gewebszonon ist eine bedeutende 
Verbreiterung der suprapapillären Epithellage, eine Verdickung der kurzen 
intrapapillärcn malpighischen Zapfen, sowie eine deutliche Abflachung 
der von entzündlichen Emigrationszellen durchsetzten Papillen wahrzu¬ 
nehmen. 
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Je mehr man sioh von der unmittelbaren Randzone, der von rund¬ 
lichen Löcken durchbrochenen Infiltrationsschichte entfernt, umso mehr 
gewinnt die am Saume nur mehr in Form losgerissener und au 9 gehöhlter 
Zellverbände enthaltene Oberhaut an Mächtigkeit. Die nachbarlich noch 
vielfach vacuolisirten Retezellen erhalten ein festeres Gefüge, zeigen gut 
färbbare grosse Kerne und sind von einem mehrreihigen Stratum granu- 
losum überschichtet. 

Die über dieeen Stellen befindliche Hornschichte weist insoferne 
eine atypische Keratinisirung auf, als noch die obersten Zellenreihen mit 
Hämatoxylin eine deutliche Kernfärbung gestatten. Während im Bereiche 
des Infiltrates selbst Blutgefässe kaum zu sehen sind, haben dieselben in 
der Umgebung eine beträchtliche Erweiterung ihres Lumens, sowie eine 
Verdickung ihrer von Rundzellen umschlossenen, adventitionellen Schicht 
erfahren. Ebenso sind die erweiterten und voluminöser erscheinenden 
Schweiss- und Talgdrüsen von einem schmalen Mantel embryonaler 
Zellen umschlossen, welche Details an mit Hämatoxylinalaun, Pikrocarmin 
und polychromen. Methylenblau und van Gieson tingirten Testobjecten 
deutlich zu unterscheiden sind. 

Was den Krankheitsherd selbst betrifft, so ist an demselben die 
Structur der isolirten Tuberkelbildung keineswegs deutlich ausgesprochen. 
Das zum grossen Theile aus epitheloiden Zellen gebildete, in den cen¬ 
tralen Antheilen in kleinen Inseln homogenisirte (Verlust der Färbbarkeit) 
Plasmom lässt nur bei genauer Durchsicht der Schnitte einzelne, massig 
grosse, von 10—15 randständigen Kernen besetzte Riesenzellen auffinden. 
Das elastisohe Fasernetz, mittelst der Oroelnflrbung dargestellt, ist in 
der umgebenden Pars reticularis cutis und den correspondirenden Papillen 
in Form eines zierlichen Gitterwerkes scharf zur Ansicht zu bringen, 
ausserdem sieht man genau, wie noch zerfallende Bündel und sich zu 
primitiven Fibrillen auflösende Reste der elastischen Fasern in das 
Infiltrat eiügeschlossen sind. Solche geradegestreckte Faserpartikel weisen 
eine nicht geringe Aehnlichkeit mit Tuberkelbacillen auf, welcher Befund 
für nicht Versirte, umso verlockender werden könnte, als sich diese 
Gewebsresiduen selbst noch in Riesenzellen erhalten haben. Von sonstigen 
Bestandteilen des specifischen Granuloms wären noch plasmatischen 
Rundzelleo Unna’s (mit polychromen Methylenblau dargestellt), sowie 
lymphoide Rundzellen und in grosser Menge den Farbstoff wenig auf¬ 
nehmende, vielfach proliferirende, kurze Spindelzellen ansuführen. 

Von pflanzlichen Parasiten konnten weder im Gewebe selbst, 
noch an dessen Oberfläche irgend welche in einwandfreier, klarer Erschei¬ 
nungsform nachgewiesen werden. Die nach in nach inZiel-Neelsen, 
Weigert u. A. behandelten Präparaten, in der Umgebung von Plasma¬ 
zellen und in central siluirten Riesenzellen aufgefundenen rudimentären, 
vielfach zerbröckelten Partikel Hessen sich nicht ohne weiters als Tuberkel¬ 
bacillen ansprechen. Bezüglich de 9 Tiefganges der Läsion wäre noch 
anzufuhren, dass dieselbe sich stellenweise über das submucöse Lager 
triüaus, auch in die Müskelschicht fortsetzt. 
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Die Veränderungen der mucöRen Epithelscbicbt stimmten mit den 
Vorgängen überein, welche wir bezüglich der Oberhaut erwähnt haben. 

Die besondere pathologische Bedeutung dieses 
Falles rechtfertigt, im Hinblick auf manche seiner Einzelheiten 
ein längeres Verweilen beider Betrachtung desselben. Zunächst 
erhellt aus der Krankengeschichte, dass es sich in diesem Falle 
anfänglich um eine primäre Haut-Schleimhauttuber- 
kulose gehandelt hat, indem sich als allererstes Anzeichen 
des Processes, gleichsam als eine Initialmanifestation die mi- 
liär-ulceröse Läsion der Lippe etablirte und erst zwei Jahre 
später eine Generalisirung der Infectionskrankheit mit haupt¬ 
sächlicher Loealisation im Kehlkopfe zu constatiren war. 

Obwohl die ausgiebigste Zerstörung des Initialeffectes und 
seiner Recidive, im darauffolgenden Jahre, gründlichst zu be¬ 
werkstelligen war, so ist die Annahme dennoch nicht von der 
Hand zu weisen, dass bei dem jeweiligen mehrmonatlichen 
Bestände der Läsion, Infectionskeime, auf dem Wege der Lymph- 
bahn in tiefer gelegene Texturen geschwemmt wurden und da¬ 
selbst unter günstigen Vegetationsbedingungen zu erhöhter 
Virulenz gelangten. 

Die ursprüngliche Läsion selbst wie auch ihre Recidive 
wiesen in klinischer und anatomischer Hinsicht das typische 
Gepräge der, von Kaposi des Genaueren erforschten Miliar¬ 
tuberkulose der Haut auf, in vollster Uebereinstimmung aller 
bisher für diese Varietät ergründeten histologischen Details 
Welche Momente bei dem Zustandekommen dieser sicher als 
idiopathisch zu betrachtenden Hauterkrankung concurrirten, 
lässt sich wohl nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Immerhin 
kann die Lippe bei ihrer reichen Vascularisation und 
besonderen Vulnerabilität als eine günstige Eingangspforte 
für die exogene Infection und als günstiger Haftboden für die 
Koch’sche Mikrobe hingestellt werden. 

War schon das überaus seltene Vorkommen einer pri¬ 
mären Hauttuberkulose in der miliären Form geeignet, dem 
Falle ein erhöhtes Interesse zu verleihen, so wird dieses noch 
um ein Bedeutendes gesteigert durch das spätere Hinzukommen 
eines acneiformen, papulo-ulcerösen Exanthems bacillflrer 
Provenienz. Wenn auch die Efflorescenzen in nur spärlicher 
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Anzahl vorhanden waren, so liegen sich dieselben bei ihrer 
vollständigen morphologischen Gleichartigkeit, 
dernämlichen Grösse, sowie demgleichen Grade 
der Entwicklung, als Eie m ente einer einheitlichen 
Eruption auffassen, wofür übrigens auch und 
nicht in letzter Reihe der gleichmässige Bacillen¬ 
gehalt der Papeln anzuführen wäre. 

Aehnliche Wahrnehmungen eines exanthematischen 
papulo-pustulösen Auftretens der Tuberkulose 
sind bisher nur höchst sporadisch zu literarischer Mit¬ 
theilung gelangt und müssen demnach den allergrössten 
Raritäten beigesellt werden. Die Internisten, welchen doch 
naturgemäs8 das grösste Contingent tuberkulöser Allgemein¬ 
erkrankungen zu Gesiebte kommt, haben bisher ihr Augen¬ 
merk nicht genügend auf jene scheinbar nur ganz nebensäch¬ 
lichen Veränderungen gerichtet, welche im Verlaufe schwerer, 
tuberkulöser Organerkrankungen auch an der allgemeinen Decke 
zur Manifestation gelangen können. Dass es sich hiebei nicht 
stets um ganz harmlose Acnebildungen und irrelevante Folli- 
kulitiden, sondern vielmehr des öftern um echt tuberculöse 
Exantheme handeln dürfte, muss schon aus der Pathogenese 
der hämatogenen Aligemeininfection gefolgert werden und mit 
Sicherheit steht es auch zu erwarten, dass dieses uns so 
wenig zugängliche Gebiet der tuberculösen Exantheme seitens 
der Internisten bei genauerer Beachtung einen sorgfältigeren und 
reicheren Ausbau erfahren dürfte. 

Den ersten einwandfreien Fall dieser Art brachte Otto 
Leichtenstern (Münch, med. Wochenschrift 1897. Nr. 15. 
Januar) zur Mittheihmg, dessen Wahrnehmung sich auf einen 
vierjährigen, mit allgemeiner acuter Miliartuberculose behafteten 
Knaben bezieht, der in der sechsten Krankheitswoche unter 
dem Bilde der tuberculösen Meningitis zu Grunde ging. 

Die Section ergab eine aasgebreitete, acute Miliartuberculose der 
weichen Hirnhäute, Langen, Milz, Leber and Nieren, eine Verkäsung 
der Bronchial-, Mesenterial- nnd Retroperitonealdrnsen. 

In der zweiten Woche des Hospitalaafenthaltes des Patienten zeigten 
■ich im Bereich des Gesichtes hanfkorngrosse, kegelförmig 
zngespitzte Papeln, die im weiteren Verlaufe theils unter 
Desquamation tar Involution gelangten, theils nach voran- 
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gegangener Pustulation im Gent rum vereiterten. Die 
Dis8emination war eine völlig gleichmässige. 

Die Zahl der gleichseitig vorhandenen papulo -pustulösen Efflores- 
cenzen, welche in der Folge auch am Rumpfe and den Extremitäten auf- 
schossen, schwankten stets in den engsten Grenzen (4—6). 

In der vierten Krankheitswoche zeigten sich auf der Schleimhaut 
der Ober- und Unterlippe miliare Eruptionen, welche sich alsbald in 
oberflächliche Geschwürchen mit speckigem Belag um wandelten. 

Die post mortem excidirten Knötchen zeigten den typischen 
Tuberkelbau im Papillarkörper mit einer unendlichen 
Menge von Tuberkelbacillen in den superficiellen Schichten 
des entzündlichen Granulation sgewebes. Die eigenartige 
etagenförmige, von Exsudatschichten durchzogene Anordnung der Ober¬ 
haut liess sich als secundäre, durch Diffusion der Tuberkeltoxine in das 
Stratum mucosum zu Stande gekommene Erscheinung deuten. 

Ausser diesem interessanten Befunde könnte ich aus der 
Gesammtliteratur nur noch einen Fall von Mario Pelagatti 1 ) 
anführen, in welchem, gleichwie in meiner Beobachtung, der 
Nachweis von Tuberkelbacillen in einer disseminirten miliaren 
Dermatose gelang. 

Bei einem 2jährigen, sehr herabgekommenen Knaben entwickelte 
sich, im Anschlüsse an Masern, ein aus erythematösen hanfkorngrossen, 
schuppenden und pustulösen Papeln bestehender Aussohlag, gleichzeitig 
mit den Anzeichen einer visceralen, rasch fortschreitenden Tulierculose. 

Die histologische Untersuchung der Efflorescenzen ergab eine peri- 
vasculäre tuberculöse Infiltration der Papillarschicht mit massen¬ 
haftem Einschluss von Tuberkelbacillen. 

Durch eine ähnliche exanthematische Erschei¬ 
nungsweise der specifischen Eruption ausgezeichnet, verdient 
auch die im Folgenden skizzirte Beobachtung eine besondere 
Würdigung. 


Lupus follicularis disseminatus frsntis. 

Fall fX. D. L., 35jährige Dienersgattin präsentirt sich am 5./IIL 
1900 an der Abtheilung wegen einer seit 1'/, Jahren bestehenden Eruption 
an der Stirne, welche allen bisher eingeleileten Heilversuchen Widerstand 
leistete. Die anfangs nur an der Stirnhaargrenze sitzenden hanfkom- und 
erbsengrossen Knötchen sollen sich allmälig auch auf weiter entfernt 
gelegene Partien der Stirnhaut ohne merkliche Begleiterscheinungen in 
langsamen Nachschüben ausgebreitet haben. Spirituose Waschungen und 
verschiedene Salben erzielten nie mehr als leichte Abschilferung der 


*) Sopra un caso di tubercolosi miliare acuta dissminata della 
pelle. Giorn. ital. d. malattie venere e della pelle 1899 pag. 704. 
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Knötchenkuppen. Die Absicht nun mehr radikal von dem entstellenden 
Ausschlag befreit zu werden, führte die Krank* unserer Behandlung zu. 

Das in der Frontalgegend localisirte, nicht zu dichte, Exanthem, 
welches bei flüchtiger Betrachtung mit einer Acneeruption viel Aehnlich- 
keit aufwies, setzte sich aus schrottkorn- und erbsengrossen, halbkugelig 
vorspringenden Knötchen zusammen und war in reichster Aussaat an der 
Haargrenze und der Glabella zu vermerken, ohne dass jedoch die Efflo- 
rescenzen an irgend einer Stelle confluirt wären. Die einzelnen Knötchen, 
welche sich zerstreut auch in die Schlafenregion und bis an die Nasen¬ 
wurzel hin ausbreiteten, stellten saturirt braun röthliche, sich weich und 
schlaff anfühlende, von nur dünner Oberhaut bedeckte Infiltrate dar, die 
insgesammt eine streng den Follikeln entsprechende Anordnung auf* 
wiesen. Viele dieser papulösen Bildungen zeigen eine focale Anhäufung 
in Lostrennung begriffener Epidermiszellen, welche Veränderung aus 
einiger Entfernung angesehen eine Pustulation im Centrum der Knötchen 
vortänscht und hauptsächlich dadurch die Acneähnlichkeit derselben be¬ 
dingt. Bei gewaltsamer Loslösung dieser Schuppenmassen trat das stark 
blutende Plasmom der Knötchen zu Tage, das jedoch erst mit dem 
scharfen Löffel aus seinem tiefen Cutisbette entfernt werden konnte. 
Ausser dem genannten Exanthem wären noch eine starke Seborrhoe der 
Kopfhaut, sowie eine reichlichere Comedonenbildung im Bereiche der 
Nase und der Nasolabialfalten zu verzeichnen. 

Von sonstigen Veränderungen, welche die Kranke darbot, haben 
ein chronischer Lungenspitzenkatarrh sowie eine bedeutende Anaemie 
auf unser Interesse Anspruch. 

Der lange Bestand der Läsion, sowie die grosse Aehnlichkeit der 
Efflorescenzen mit Lupusknötchen Hess es am rathsamsten erscheinen, 
die sulzigen Infiltrate, deren Gesammtzahl sich beiläufig auf 30 belief, 
mit dem Volkmann’schen Löffel auszuheben und die stark blutenden, 
kreisrunden, scharf umgrenzten Defeote mit dem Glüheisen zu verschorfen, 
welcher Eingriff am 10./III. ausgefuhrt wurde. Die kleinen Substanzver¬ 
luste kamen in kürzester Zeit zur Benarbung und die Frau konnte als¬ 
bald aus der Beobachtung entlassen werden. 

Kaum waren indess 3 Monate verstrichen, als eine acute, in 
wenigen Wochen zur Bildung gelangte Recidivc mich zur Wiederholung 
dbs Eingriffes zwang. An der Grenze vieler ausgeheilter Effloresoenzen 
waren hanfkorn- und darüber grosse folliculäre, braunrothe, suleig 
transparente schlaffe Knötchen aufgeschossen, die ebenfalls wieder an der 
Stirnmitte vorherrschten. Die neuerliche Excochleation der weichen In¬ 
filtrate und ausgiebige CauteriBation ihrer stark blutenden Einbettungs- 
stellen schien eine definitive Heilung zu sichern; wenigstens spricht hie- 
für das seitherige Fernbleiben der Frau. 

Die mikroskopische Examination der Knötchen lehrt, dass 
der Process als ein dem Lupus sehr nahe stehender anzusprechen ist. 
Das vorzüglich in die subpapilläre Cutissobioht eingelagerte Plaemom der 
Efflorescenzen setzt sich aus einzelnen durch schmale collagene Leisten 
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von einander geschiedene und von erweiterten ßlutpapillaren umgrenzte 
knötchenförmige Zellanhäufungen zusammen, welch’ letztere theils von 
rundzeiliger, theils epitheloider Natur sind. Ohne eine ausgesprochene 
Verkäsung aufzuweisen, ist eine regressive Veränderung im Centrum 
dieser, den Bau der miliaren Tuberkel aufweisenden Zellagglomerate 
doch insofeme ausgesprochen, als hier die von spärlichen Riesen¬ 
zellen durchsetzten Rund- resp. Epitheloidzellhaufen eine nur g e r i n g e 
nucleäre Tingibilität aufweisen. 

Die niedrigen von Rundzellenzügen durchsetzten Papillen, welche 
noch über die Infiltrate ziehen, sind von einer schmalen Oberhautlage 
überschichtet, welehe an vielen Stellen bis auf schmale Malpighi’sche 
Leisten r&reficirt erscheint, an anderen wieder die bereits erwähnten 
miliumähnlichen Zellaufthürmungen aufgelagert hat. Tuberkelbacillen 
waren in den zahlreichen speci fisch gefärbten Schnitten trotz genauester 
Durchmusterung nicht aufzufinden. 

Das in diesem instructiven Falle yerzeichnete Krank¬ 
heitsbild zeigt in klinischer und anatomischer Hinsicht die 
vollste Analogie mit jener nur wenig gekannten exanthema- 
tischen, meist im Bereiche des Gesichtes auftretenden speci- 
fischen Dermatose, welche zwar am Standorte der vul¬ 
gären Acne in Erscheinung tritt, mit dieser indess 
nicht mehr als die Localisation und klinische 
Aehnlichkeit gemeinsam hat. 

Zuerst von Tilbury Fox 1 ) in den Hauptmerkmalen 
festgehalten, hat das von ihm als „Lupus follicularis 
disseminatus* bezeichnete eigentümliche Exanthem seither 
in den Wahrnehmungen von Hutchinson 9 ) (Acne luposa), 
E. v. Düring 8 ), Elliot 4 ), G. H. Fox 5 ), Besnier 6 ) (Lupus 
tuberculeux, aigu, nodulaire, dissemin6) und Leloir 7 ) stets 
wieder eine übereinstimmende Beschreibung erfahren. 

Von einer Recapitulirung der einzelnen kennzeichnenden 
Eigenheiten der Erkrankungsform, kann ich an dieser Stelle 
um so eher Umgang nehmen, als eine in jüngster Zeit er- 

4 ) Ou disseminate d’ follicular lupus simulating Acne. Lanoet 1878. 

*) Ou Lupus. Harveiau lectures. British, med. Journal« 1888. 

*) Ein Fall von „Lupus miliaris“ oder sogenannter „Acne lupus.“ 
Monatsh. f. prakt Derm. 1888. 

4 ) Journ. of. cut. and genito-urin. dis. 1890. 

*) Ibidem. 1890 und 1893. 

*) Annales de Derm. 1888. 

7 ) Tratte pratique, etc. de la scrofulo-tuberculose. 1892. 
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schienene Arbeit FingerV) nebst zwei eigenen Observationen 
auch eine Analyse der bisher vorliegenden einschlägigen 
Literatur enthält 

Die fast stets bei jugendlichen, weiblichen Individuen 
auftretende follikuläre Knötchenbildung scheint auf die Ein¬ 
wirkung von in ihrer Virulenz abgeschwächten Tuberkelbacillen 
zurückzufiihren zu sein, die in den specifisehen Plasmomen nur 
sehr sporadisch aufzufinden sind. Doch genügt wohl das 
charakteristische, klinische Aussehen der Ef- 
florescenzaussaat, namentlich aber die typische, ana¬ 
tomische Tuberkelstructur der Knötchen, um einschlägige Wahr¬ 
nehmungen als exanthematische Manifestationen der 
Hauttuberkulose agnosciren und in die Gattung des 
disseminirten, acneiformen Lupus einreihen zu können. 

In dieser Kategorie scheinen übrigens auch die von 
Haushalter 2 ) und Du Castel 3 ) beschriebenen Fälle tuber- 
culöser Knötcheneruptionen an der allgemeinen 
Decke zu rangiren, welche sie stets im Anschlüsse an 
Masern bei kindlichen Individuen zu beobachten Gelegen¬ 
heit batten. 

Miliartubereulose des rechten Nasenflügels. 

Fall X. M. N., 36 Jahre alt, Kaufmannsgattin. Die hereditär 
stark belastete Patientin liefert uns Daten, welche, wie wir es leider 
so oft verzeichnen m&ssen, die verheerende Einwirkung der Tuberculose 
anf ganze Generationen illustriren. Nachdem sie noch im Kindesalter 
stehend, ihren Jahre hindurch an Lungenschwindsucht leidenden Vater 
verloren hat, fiel vor einiger Zeit auch ihre Mutter und später noch ein 
jüngerer Bruder dem gleichen Uehel zum Opfer. Patientin selbst soll 
eine durch Kinderkrankheiten und wiederholte Darmkatarrhe gestörte 
Jugend verlebt haben. Im 14. Lebensjahre zum ersten Mal menstruirt, gebar 
sie mit 18 Jahren ihr erstes Kind, um seither in einen höchstens 2-jährigen 
Intervallen immer wieder gravid zu werden. Abgesehen von 3-maligem 
Abortus und 4-maligem Absterben der Früchte im frühen Kindesalter, 
verblieben Patientin noch 4 Kinder, welche insgesammt schwächlicher 
Constitution sein sollen. 

Schon nach den ersten Geburten bemerkte Patientin eine Abnahme 
ihrer Kräfte, und will sich seither nicht mehr recht erholt haben; begann 


') Wiener klinische Wochenschrift. 1897. Nr. 8. 
*) Soc. franc. de Derm. 1898. 10. Mai. 

*) Annales de Derm. 1898. pag. 729. 
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zu hüsteln, litt zeitweise an vollständigem Daniederliegen der Appetenz, 
auch sollen ab und zu Nachtschweisse aufgetreten sein. Obwohl die Be¬ 
schwerden allmählig an Intensität Zunahmen, unterliess sie es bisher 
doch, sich an einen Arzt, zu wenden, und erst die Hautveränderang 
bewog die Kranke ärztlichen Rath einzuholen. Ueber diesen Process 
gibt Patientin an, dass sie vor ungeiahr 6 Monaten am rechten Nasen¬ 
flügel die Bildung eines etwa hanfkorngrossen, schmerzhaften Knötchens 
bemerkte, dass ohne äusseres Hinzuthun sich alsbald in ein Geschwür- 
chen umwandelte, ohne seither zur Ausheilung zu gelangen. Während 
das anfänglich nur in die Tiefe dringende Geschwür äusserlich an Um¬ 
fang nicht besonders zunahm, soll dasselbe in den letzten Wochen in Folge 
fortschreitenden Zerfalles der Ränder rasch bis zu seiner heutigen Grösse 
gediehen sein. Die rapide Vergrösserung des Wundherdes, sowie die Schmerz¬ 
haftigkeit desselben begannen die Kranke denn doch zu beängstigen, so 
dass sie sich ärztlicher Behandlung unterzog, welche ihren Angaben zufolge 
in Aetzung des Geschwüres mittels eines Stiftes, sowie in Application 
verschiedener Salben bestand. Da die angeführten Massnahmen den 
Process nicht zum Stillstand zu bringen vermochten, bekam ich die 
Kranke am 10. März 1896 zu sehen. 

Bei dieser Gelegenheit fand ich den rechten Nasenflügel ungeiahr 
bis an dessen Mitte zerstört, von da bis an den Hand herabreichend er¬ 
wies sich derselbe, von einem bohnengrossen ziemlich seichten durch 
unregelmässige Ränder begrenzten Geschwüre eingenommen. Die leicht¬ 
gewellte, stellenweise von flachen, mattrothen und schlaffen Granulationen 
besetzte Basis der Ulceration sondert einen hellgelben visciden Eiter ab, 
dem sich beim Betupfen des Geschwürsgrunde« auch Blutspuren hei¬ 
mischen. Die den Geschwürsgrund leicht überragenden und gegen den¬ 
selben ziemlich steil abfallenden Randpartien weisen einen der Farbe 
nach von der gesunden Umgebung wenig abweichenden, fein sinuösen, 
stellenweisse zackig ausgehöhlten, von einer festhaftenden Eiterschiohte 
belegten Saum auf. Beim Befühlen des Nasenflügels ist kaum eine Er¬ 
höhung in der Consistenz der Geschwürsbasis zu bemerken, wohl aber ist 
diese Palpation für die Kranke mit grossen Schmerzen verbunden. Die 
znit der Läsion correspondirende nasale Fläche des Flügels, welche sich 
bequem besehen lässt, kann von einer leichten Erhabenheit abgesehen, 
noch als normal bezeichnet werden, ebenso sind im weiteren Umkreise 
des Geschwüres an der äusseren Flügelfläche keinerlei Alterationszeichen 
zu gewahren. Bei der Untersuchung der Respirationsorgane ergibt sich 
über beiden Lungenspitzen eine bedeutende Verkürzung des Percussions¬ 
schalles, sowie ein ausgesprochenes leicht bronchiales Athmungsgeräusch. 
Am Herzen und den Abdominalorganen sind keine krankhaften Verände¬ 
rungen nachzuweisen. Was die Lyrophdrüsen betrifft, so lässt sich eine 
Intume8cenz der Nacken-, Submaxillar- und Supraclavicularg&nglien 
nachweisen, während in der unmittelbaren Lymphregion des nasalen 
Krankheitsherdes keine Vergrösserung der Lymphdrüsen constatirbar ist. 
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Am 12. März 1896 habe ich den ganzen Krankheitsherd am Nasen¬ 
flügel resp. den Nasenflügel selbst sammt einer ziemlich breiten noch ge¬ 
sunden umgrenzenden Nachbarzone (Cocainanaesthesie) exstirpirt, und die 
Schnittränder mittels Seidennähte vereinigt. Nach wenigen Tagen war 
das Operationsgebiet zur Verheilung gelangt, und auch in der Folge 
haben sich bei der Kranken, die ich einige Monate hindurch von Zeit zu 
Zeit zu sehen bekam, keinerlei Veränderungen gezeigt. Von grossem In¬ 
teresse war es für mich, 2'|, Jahre nach dem Eingriffe bei einer gelegent¬ 
lichen Consultation die Umgebung des nach der seinerzeitigen Opera¬ 
tion zurückgebliebenen Defectes vollkommen gesund zu finden. Die radi- 
cale Heilung de« Nasengeschwüres bestimmte die Krauke mich neuer¬ 
dings aufzusuchen. Leider wies sic bei dieser Gelegenheit schon Läsi¬ 
onen auf, gegen welche sich energischere therapentische Massnahmen, 
kaum mehr anwenden Hessen. Abgesehen von einem mannskopfgrossen 
tuberculösen Tumor des rechten Kniegelenkes wies die Kranke eine weit 
fortgeschrittene Phthise der Lunge auf. 

Die histologische Unters uchung derulcerösen Zerstörung de« 
Nasenflügelrandes ergab folgenden Befund: Ueber den meist zerstörten, 
centralen Antheil des exstirpirten Krankheitsherdes ist die Epithelschicht 
sammt den Cutiszapfen zur Abstossung gelangt und ein mächtiger mit 
structurlosen Detritusmassen belegter Infiltrationsherd ersetzt alle Tex* 
turen bis an den alaren Knorpel hin, was sich besonders deutlich an 
senkrecht auf die Geschwürs-Oberfläche geführten Schnitten, welche nach 
2 Seiten hin eine von der äusseren und inneren Nasenflügelwand gebil¬ 
dete Hautschicht aufweisen, verfolgen lässt. Diese letztere Decke zeigt 
in grösserer Entfernung vom Krankheitsherde eine annähernd normale 
Beschaffenheit mit reicher Entwicklung von Haarfollikeln und Talg¬ 
drüsen. Je mehr man sich den Rändern des Substanz Verlustes nähert, 
um so dünner wird die deckende Epithelschicht und dichte Zellzüge 
infiltriren die Papillen, das subpapilläre Stratum und umwuchern die als 
klaffende, rundliche Lücken kenntlichen Blut- und Lymphcanäle. An 
den Grenzen des eingangserwähnten, grossen Infiltrationsherdes, der 
gleich eines Neoplasmas die Elemente des Nasenflügels ersetzt, verliert 
die Oberhaut ihr typisches Gefüge, indem die Zellreihen derselben, an 
der Oberfläche von eingekeilten Exsudatmassen abgehoben werden und die 
tieferen Reteschichten eine Auffaserung und Durchwühlung ihrer Zell¬ 
verbände von dichten Rundzellenschwärmen aufweisen. Auch ist in 
diesen Grenzzonen die papilläre Anordnung der Cutis durch das Ueber- 
wuohera des Granulationsgewebes kaum mehr zu entnehmen. Das an¬ 
scheinend diffuse Plasmom lässt bei genauerer Betrachtung eine aus Con- 
fluenz zahlreicher Einzelherde erkennen, welche immerhin noch durch 
schmale Septa von einander getrennt sind. Auch differiren die einzelnen 
Partien des Infiltrates dadurch von einander, dass dichteste, aus klein¬ 
sten Rundzellen geballte Herde, mit grösseren, von lichten homogenen 
Strassen durchzogenen, aus epitheloiden Zellen gebildeten rundlichen 
Verbänden mit einander abwechseln, wobei die letzteren Zellformationen 
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mehr die centralen Schichten bilden, die ersteren aber mehr an die Peri¬ 
pherie verlegt sind. Die elastischen Elemente sind im Gebiete dieses 
grossen zusammenhängenden Infiltrationsherdes bis anf rudimentäre Fa* 
serreste zu Grunde gegangen, während das dem Granulom nachbarliche 
Bindegewebslager eher eine Wucherung und Verdichtung seiner Elemente 
aufweist. 

In den fast gänzlich structurlosen, etagenförmig übereinander ge¬ 
schichteten Exsudatmassen, welche den Zerfallsherden anhaften, sind 
nach Gram färbbare Coccenhaufen nachzuweisen. In den super- 
ficiellen P1 a smo m s ch i c h te n selbst haben sich typische 
Tuberkelbacillen in grösserer Menge eingenistet, die 
besonders in der Nähe regressiv metamorphosirter Zell¬ 
gruppen anzutreffen sind. 

Dieser Fall von bacillärer Miliartuberculose des 
Nasenflügels nähert sich der vorbeschriebenen Wahrnehmung VIIL 
insoferne, als es sich auch hier um ein primäres Auftreten 
der specifischen Hautläsion handeln dürfte, denn erst 2 Jahre 
später traten auch anderweitige Anzeichen der Allgemein- 
infection in Erscheinung, wie der in der Krankengeschichte 
angedeutete, fungöse Kniegelenksprocess und eine rasch sich 
ausbreitende Lungenphthise. Welche Ursachen den ungemein 
raschen Zerfall des Krankheitsherdes am Nasenflügel, der in 
kürzester Zeit zu vollständiger Einschmelzung kam, bedingt 
haben dürften, lässt sich nicht mit Bestimmtheit eruiren. 

Wenn auch die Miliartuberculose der Haut durch beson¬ 
dere Tendenz der Knötchen zum Zerfalle ausgezeichnet erscheint 
und sich die Malignität dieser Läsionsform durch ihre Neigung 
zur raschen Propagation charakterisirt, so müssen hier 
doch gewisse Momente concurriren, wenn diese Eigenheiten 
in so prononcirter Accentuirung zu Tage treten, wie in dem be¬ 
sprochenen Falle. Gewiss ist hiebei ein gut Theil der beson¬ 
deren Virulenz des infectiösen Agens, sowie der 
Hinfälligkeit der Gewebe, in welchen die Bacillen 
zur Haftung gelangten, zuzuBchreiben. 

Andererseits scheint aber das Integument der Nase, bei 
seinem enormen Drüsen re ichthum, der nur schmäch¬ 
tigen Entwicklung des stützenden interstitiellen 
Gewebes, sowie seiner mässigen Vascularisation 
ein überaus günstiges Angriffsgebiot für den destruirenden 
Process abzugeben. 
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In der That habe ich in den zahlreichen mir zu Gesichte 
gelangten Fällen dieser Art stets im Gebiete der Nase die weit¬ 
reichendste Zerstörung wahrnehmen können. 

Miliare Tuberculose der Unter- and Oberlippe. Papillocnatöae Tuaieren der 

Mundwinkel. 

Fall XI. M. H., 32 Jahre alt, Fleischhauer. Der aus einer ausge¬ 
sprochen tuberculösen Familie stammende Kranke datirt den Beginn seiner 
Hauterkrankung auf 3 Jahre zurück und bezeichnet als den Beginn der¬ 
selben eine kleine Geschwürsbildung in der Mitte der Unterlippe, die 
zwar verheilte, aber ab und zu immer wieder zum Aufbruch kam. 
Langsam gesellten sich dieser Läsion noch weitere hinzu, die unter dem 
gleichen wechselnden Verhalten schliesslich das ganze Lippenroth und 
die ovale Lippenfläche einnahmen. Später erst begannen auch in den 
Mundwinkeln warzige Wucherungen aufzu9chiessen. Gleichzeitig oder 
erst später, woran sich der Kranke nicht zu erinnern weiss, nahm die 
Stimme einen heisern Klang an, und traten häufig wiederkehrende 
Schmerzen im Kehlkopfe auf. Der sonst gute Appetit verlor sich all- 
mälig, Husten, Nachtschweisse und allgemeine Schwäche gesellten sich 
hinzu. Haemoptoe soll nie stattgefunden haben. 

Vor einem Jahre begannen die Geschwüre der Lippe ernstere Be¬ 
schwerden zu verursachen, weshalb sich Patient in eine ambulatorische 
Anstaltsbehandlung begab. Seinen Angaben zu Folge sind in dieser der¬ 
matologischen Station die Hautschleimhautläsionen, welche zu jener Zeit 
noch nicht mit den warzigen Bildungen vergesellschaftet waren, mit dem 
Glüheisen zerstört und mit Jodoform verband nachbehandelt worden. 
Wenige Wochen schon nach dem Ausheilen der Mundfläche schossen 
reichlich hirsekorngrosse Knötchen auf, die rasch in miteinander sich 
zu grösseren Flächen vereinigende Geschwüre zerfielen. Seit mehreren 
Monaten erst wuchern stachelige Gebilde an den Säumen. 

Status präs: 15./XI. 1899. Stark abgemagerter Mann von ausge¬ 
sprochen phthisischem Habitus. Die Haut blass, welk, schlaff, anaemisch, zum 
Theil braun pigmentirt. {Ueber den Lungenspitzen grossblasige, klingende 
Rasselgeräusche, bronchiales Athmen, deutliche Dämpfungsbezirke in den 
oberen Lungenlappen. Die uns interessirenden Läsionen haben von der 
Unterlippe, an ihrem ganzen Schleimhautbezuge, bis zum Ueber- 
gange in die Ueberkleidungsschicht des Unterkiefers, ferner dem Lippen¬ 
roth mit den angrenzenden Hautsäumen, den Mundwinkel und theilweise 
auch der Oberlippe Besitz ergriffen. Am Roth der geschwellten, aufge¬ 
worfenen Unterlippe sieht man hirsekorn, bis bohnengrosse, von gezackten 
unterminirten, zum Theil auch von steilabfallenden speckig belegten Rän¬ 
dern nmsäumte ganz seichte Geschwürchen, welche einen grauweissen 
eitrigen Belag bringen ünd vielfach mit einander zu den regelmässig ge¬ 
formten bis kreuzergrossen Defecten confluiren. Namentlich die kleineren 
Substanzverluste lassen an ihren Säumen deutlich eingestreute, etwa mohn- 
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korngrosse, matt weisse, im Niveau der Umgebung gelegene Knötchen 
erkennen, welche in der Zahl von zwei bis sechs und auoh mehr einge¬ 
streut erscheinen. 

Die dichte Aneinanderreihung dieser seichten Absumptionen verleiht 
der Lippe an der oralen Fläohe ein wurmstichiges, durchsiebtee Aussehen. 
Die zwischen den zahlreichen Herden noch erhalten gebliebenen Schleim¬ 
hau tpartien zeigen leichte Trübungen des Epithels und leichte dicht 
gruppirte papilläre Elevationen, welche an einzelnen Stellen wie an der 
Mitte des Rotes deutlicher accentuirt, dem Gewebe ein warziges, condy- 
lomatöses Aussehen verleihen. Aehnlichen Bildungen begegnet man in 
viel intensiverer Ausprägung an den Mundwinkeln, woselbst es zur For¬ 
mation von über haselnussgrossen, dicht aneinander geschlossenen höcke¬ 
rigen und buchtigen, vielfach durchfurchten Geschwülsten gekommen 
war. Diese warzige Tumoren umsäumen, sich gleichmässig über die 
Unter- und Oberlippe ausbreitend, hufeisenförmig die Mundwinkel. Die 
halbkugelig vorspringenden Knoten, welche theilweise auch auf die orale 
Seite übergreifen, haben ein blassrothes, zum theil schmutziggraues Aus¬ 
sehen, fühlen sich rauh, trocken und mässig derb an. Durch Verklebung 
der Mundwinkel wirken dieselben beim Sprechen und Esscq recht störend, 
und verursachen durch häufig vom Winkel aus sich bildende Sprünge 
und Risse heftige Schmerzen. 

Mehr das Anfangsstadium des Processes markiren Veränderungen, 
welche bisher nur in distincten Herden an der Mitte der Oberlippeu¬ 
schleimhaut auftreten; hier nämlich sieht man an 3—4 Stellen stecknadel- 
kopfgrosse, grauweisse, wenig erhabene, mässig derbe Knötchen, welche 
in der Zahl von 6—8 in rundlicher Gruppirung beisammen stehen. 

Zerfallserscheinungen sind an der Oberlippe bisher nicht wahrzu¬ 
nehmen, ebenso sind die sonstigen Mundhöhlengebilde nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Von sonstigen Läsionen weist der Kranke noch eine 
tiefgreifende Alteration im Kehlkopfe auf, welche wenigstens zum Theile 
den Typus der Haut-Schleimhautläsion zu wiederholen scheint. 

Die laryngoskopische Exploration ergibt nämlich das Vorhandensein 
eines ziemlich grossen, zum Theil ulcerösen Tumors an der Interaryte- 
noidealfalte, sowie geschwürige Zerstörungen an den Stimmbändern und 
Schwellung der Aryknorpel. 

Nach der Demonstration des Kranken in der Wiener dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft am 22. November 1899 habe ich zum Zwecke der 
histologischen Untersuchung sowohl von den miliärulcerösen Haut- 
Schleimhautstellen, als auch den warzigen Geschwülsten keilförmige 
Stücke entnommen und die in Alkohol, Sublimat und Müller-Formol ge¬ 
härteten Stücke der mikroskopischen Betrachtung unterzogen. 

Anatomischer Befund. An den ulcerösen Gewebsregionen 
sieht man die Haut-Schleimhauttextur von einem dichten Infiltrate 
durchdrängt, das stellenweise bis an das submucöse Stratum vordringt 
und an seinem Standorte alle Cutis resp. mucösen Texturen zur Auflösung 
gebracht hat. Ueber dem centralen Antheil dieser Infiltrate, zu deren 
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Stadium besonders die kleinsten miliaren Gesohwürsherde geeignet 
erscheinen, ist die Epitheldecke vollständig sur Einscbmelzang gelangt. 
Nur an den marginalen Antheil der Defecte ist die Deckschichte noch 
theilweise erhalten, wo sich von Infiltrationszügen aus einandergekeilte 
Epithelleisten in die Tiefe des Plasmoms einsenken, jedoch noch vielfach 
von Exsudatmassen überschichtet werden. 

Erst in grösserer Entfernung von den ganz eingeschmolzenen Par¬ 
tien ist eine intacte Epithelsschicht wahrzunehmen, woselbst sich die¬ 
selbe in Form handschuhfingerförmig verzweigte Ausläufer in die infil- 
trirten Zonen einsenken. Auch hier durchtränken dichte Schwärme von 
entzündlichen Wanderzellen vielfach derart das deckende Epithellagcr, 
dass die Structur des letzteren nur mit Mühe entwirrt werden kann. Das 
in diffusen Zügen das cutane und mucöse Gewebe infiltrirende, entzünd¬ 
liche Granulom setzt sich hauptsächlich aus epithelolden Zellen zusammen, 
deren Züge ausserdem vielfach von kleinsten Lymphoidzellen und in grosser 
Menge von rothen Blutkörperchen durchbrochen werden. (Besonders in- 
structiv an Pikrocarmin, Eosin-Hämatoxylin und an Gieson-Präparaten 
zu sehen.) Die Infiltrationsherde sind vielfach von mächtig erweiterten 
und strotzend mit Blut gefüllten Capillaren und ectatischen Lymphräumen 
durchzogen. Ausserdem finden sich amorphe Schollen in die Plasmome 
eingelagert, welche besonders in, der Oberfläche nahen Schichten anzu¬ 
treffen sind. In den Granulationsherden sind Tuberkelbacillen nach 
den Methoden Ziehl, Neelsen, Gabbet, Ehrlich und anderen 
deutlichst nachzu weisen. Dieselben sind bald in ein¬ 
zelnen Exemplaren in der Nähe von Capillargefässen an¬ 
zutreffen, bald wieder in ganzen Verbänden in den sn- 
perficiellen Zellherden. Die nach keiner Richtung hin 
scharf abgesetzten Infiltrate senden vielfache Ausläufer gegen die tieferen 
Schichten hin aus, woselbst die letzteren zumeist die stark erweiterten, 
mit Blut gefüllten Gefässe umspinnen. Dichte Iufiltrationszüge gehen 
ausserdem von den mächtig entwickelten Schleimdrüsenknäueln aus, deren 
Ampullen von breiten, fest mit der Membr. prop. verwebten, in dieselbe 
eindringenden Rundzellherden umgeben sind. Das Lumen der Knäuel, 
sowie die stark erweiterten Drüsenausfuhrungsgänge weisen eine starke 
Proliferation der auskleidenden Zellschicht auf, von der sich fettig meta- 
morphosirte, abgelöste Elemente gegen das Lumen der Ampullen und 
Gänge vorschieben und dasselbe dicht erfüllen. 

Was den Bau der seitlichen, mehr den Mundwinkel umgrenzenden 
papillären Wucherungen betrifft, so äussert sich der Charakter derselben 
hauptsächlich durch Einlagerung rundlicher und oval gestellter, vou 
einander durch schmale Bindege websleisten, mehr oder minder abge¬ 
schiedene Zellherde im subepithelialen Stratum. Diese von dichten Rund¬ 
zellzügen umscheideten Knötchen zeigen den typischen Bau der Epi- 
theloidzelltuberkel mit an Verlust der Färbbarkeit erkenntlichen 
Verkäsung der lichten, homogenen Centra. Während die letzteren an ein¬ 
zelnen Stellen nicht die geringste Zelleinlagerung aufweisen, sieht man 
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an offenbar jüngeren Knötchenbildungen immer noch die homogenen 
Massen von Epitheloiden, Hund- und Plasmazellen dttrchzogen. Riesenzellen 
sind nur in wenigen der Infiltrationsherde dieser Kategorie wahrzunehmen. 
Ausserdem sieht man kleinste, dicht gefügte Rundzellknötchen der Veräste¬ 
lungen der stark erweiterten Capillaren, beerenartig anhaften. Die mehr 
diffusen Infiltrate überschwemmen in dichtester Aneinanderfügung der ceilu- 
liaren Elemente die Cutis bis an die Muskelschicht hinab und greifen die 
geschwellten, elongirten Papillen dichterfullend, auch in die Deckschicht 
über. Die elastischen Fasern sind in der Breite der entzündlichen Infil¬ 
trationszone fast völlig zu Grunde gegangen und nur stellenweise sieht 
man an Orceinpräparaten, fadebendünne, übriggebliebene Fibrillen. 

Das Bindegewebsstroma selbst ist zu einem schmächtigen, von 
Mastzellen durchdrungenen Netzwerk auseinandergetrieben. Die, an vielen 
Stellen von Rundzellherden durchbrochene Epithelschicht zeigt eine aty¬ 
pische Wucherung ihrer mächtigen, tief zwischen die Papillen dringenden 
Zapfen, welche sich in Form weitverzweigter und verbreiteter Kolben 
zwischen die Iufiltrationszüge einsenken. Die lebhafteste Proliferation ist 
in der Stachel- und Körnchenschicht wahrzunehmen. Auch in diesen 
papillären Formationen sieht man zu Häufchen ange¬ 
ordnete, vielfach kolbig aufgetriebene und auoh zer¬ 
fallene Tuberkelbacillen, welche namentlich im Gebiete 
der kleineren Infiltrationsherde nicht zu spärlioh an¬ 
zutreffen sind. 

Die Combination von miliärulcerösen Läsionen mit papillär 
hyperplastischen Wucherungen, wie wir es in diesem Falle an 
den Lippen und Mundwinkeln verfolgen konnten, gehört mit zu 
den Eigenheiten tuberculöser Hautveränderungen, welches, bald 
zur Destruction, bald wieder zur Hypertrophie und Organisation 
tendirende Vermögen des specifischen Virus wir bereits an 
dem Falle VIL (pag. 30) hervorziiheben Gelegenheit fanden. 

Mit der Bezeichnung Papillom soll durchaus nicht eine 
besondere Abart der tuberculösen Vegetationen gekennzeichnet 
werden, sondern nur die zweifellos bestehende Differenz zwischen 
ähnlichen papillär aufgebauten, mehr weichen, succulenten rosen- 
roth schimmernden, glatten, meist die Körperöffnungen umge¬ 
benden Wucherungen, gegenüber den derben, grobhöckrigen, 
oberflächlich verhornten und zerklüfteten, schmutzig-grauweissen, 
warzigen Bildungen, welche meist an dicken Hautpartien ihren 
Sitz haben, zum Ausdruck gelangen. 

Diese, sich durchwegs nur auf die Beschaffenheit 
der Oberhaut beziehende Verschiedenheit der pa- 
p i 11 ä r e n und verrucösen Tuberculose, welche sich 
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mit dem zwischen der gewöhnlichen Warzenbildung und dem 
spitzen Condylom bestehenden Unterschiede decken dürfte, 
findet auch in dem histologischen Bilde eine genügende Be¬ 
tonung. Die Proliferation der Oberhautschicht ist in den papü- 
lomatösen Wucherungen meist auf die basale Stachel¬ 
schicht und vielleicht noch auf das Stratum granulosum 
ausgedehnt, während die in den verrucösen Bildungen stets 
vorhandenen, mächtig aufgeschütteten Hornplatten bald voll¬ 
ständig f e hlen,bald nur in Form dünner Leisten angedeutet sind. 
Auch weisen in letzteren Vegetationen die von weiten Saftspalten 
durchzogenen und von den diffusen radiären Infiltraten erfüllten, 
langgezogenen Papillen ein gesteigertes Wjachsthum auf. 

In Bezug auf die Localisation der mehr umschriebenen, 
specifischen Plasmome im slub'epithellalen Stratum, das Ver¬ 
halten der glandulären Elemente und des collagenen Gewebes habe 
ich in diesem Falle dieselben Verhältnisse wiedergefunden, wie 
in den von mir früher beschriebenen Formen der verrucösen 
Hauttuberculose. 
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Das Institut für Radiographie und Radio 
therapie in Wien. 

Von 

Dr. Eduard Schiff in Wien. 

(Hiezu Tat XXIX.) 


Bei dem festlichen Anlasse der 25jährigen Wiederkehr 
des Tages, an welchem M. K a p o s i zum Professor der Derma¬ 
tologie an der Wiener Universität ernannt wurde, bei einem 
Anlasse, den die zahlreichen Schüler, Freunde und Collegen 
mit Freuden ergreifen, um dem Meister seines Faches und 
dem berufensten Nachfolger des Begründers der Wiener der¬ 
matologischen Schule ihre Anhänglichkeit durch Erörterung 
verschiedener Themen unserer Wissenschaft zu bezeugen, dürfte 
es auch am Platze sein, der jüngsten Disciplin zu gedenken, 
deren Entwicklung durch das lebhafte und objective Interesse 
Eaposi’s vom ersten Beginn an so sehr gefördert wurde. 

Die unerwarteten physiologisch-experimentellen und thera¬ 
peutischen Resultate, welche die Einführung der Röntgen- 
schen Entdeckung in die Dermatologie brachte, regten nicht 
nur zu weiterer Arbeit an, sondern es lag auf der Hand, die 
theoretisch und experimentell nachgewiesenen biologischen 
Wirkungen dort, wo es indicirt erscheint, in praktischer Weise, 
d. h. zur Behandlung gewisser AfFectionen zu verwerthen. Diese 
durch längere Zeit mich fortwährend beschäftigenden Erwä¬ 
gungen und die Unmöglichkeit in beschränkten Wohnräumen 
die Arbeiten in technisch vollkommener Weise fortzuführen, 
die Apparate aufzustellen, welche zum Studium dieser physio¬ 
logischen Effecte unumgänglich nothwendig sind, andererseits 
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der Umstand, dass hiezu in Wien vorläufig sonst keine der¬ 
artige Gelegenheit geboten ist, veranlassten mich an die Er¬ 
richtung eines Institutes zu gehen, welches allen diesbezüg¬ 
lichen Anforderungen so gut als möglich entsprechen sollte. 

Bevor ich zur detaillirten Beschreibung der Einrichtungen 
dieses Institutes schreite, die ich mit Unterstützung des 
Collegen Dr. Freund nach eigenem sorgfältigen mühseligen 
Studium, sowie nach an anderen Orten gewonnenen Erfahrungen 
traf, halte ich es doch für angezeigt, die Principien dieser 
neuen Methoden noch einmal kurz zu recapituliren. Hiebei er¬ 
scheint es mir wichtig zwei wesentliche Momente hervorzuheben. 

Diese zwei Momente geben wohl die Richtungen 
an, in welchen sich die bisherigen Arbeiten und die daraus 
sich ergebenden Resultate bewegen. Gab einerseits der durch 
die Bestrahlung mit X-Strahlen erzielbare Haarausfall die 
Indication, diesen Umstand bei Affectionen zu verwerthen, bei 
denen eine durch längere Zeit anhaltende Haarlosigkeit ein 
anstrebenswerthes Moment darstellt, so bot andererseits die 
günstige Wirkung der Röntgen bestrahlung auf lupös ver¬ 
änderte Gewebe die Anregung und Gelegenheit, diese Beein¬ 
flussung der feineren molecularen Vorgänge auch bei anderen 
destructiven Processen anzuwenden, insbesondere bei solchen, 
wo es nicht auf eine Epilation ankommt. Manche Autoren 
wollen die günstigen Erfolge bei Processen der zweiten Art 
auf eine baktericide Eigenschaft der Röntgenstrahlen zurück¬ 
fuhren. Wenn auch mancher Umstand für diese Annahme zn 
sprechen scheint, so z. B. die günstige Beeinflussung einer 
evidenten Pilzkrankheit wie des Herpes tonsurans und des 
Favus, die ich wiederholt in Wort und Schrift mittheilte, so 
möchten weder ich noch Freund eine solche unbedingt an¬ 
nehmen; denn für eine solche Behauptung fehlt bisher der 
genügende unwiderlegliche wissenschaftliche Nachweis. Wenn 
nun auch diese Frage momentan in suspenso bleibt, so ist anderer¬ 
seits nicht zu leugnen, dass die Röntgenbestrahlung nicht 
nur Lupus vulgaris, sondern auch Lupus erythematodes, gewisse 
Eczemformen und dgl. auffallend günstig beeinflusst. Die Behand¬ 
lung mit Roentgenstrahlen hat sich bisher 1. bei Lupus vulgaris und 
bei Lupus erythematodes, 2. bei Hypertrichosis, Sycosis, Favus, 
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Herpes tonsurans, Folliculitis, Furunctdosis, Acne und damit 
in Zusammenhang stehenden artificiellen Eczemformen bewährt 
Diese Thatsache steht für mich und wohl für jeden, der dieser 
Frage sein Interesse zuwandte, fest. Desgleichen haben ich 
und Freund zu wiederholtenmalen dargelegt, dass es bei dieser 
Behandlung nur auf die richtige Dosirung des Mittels und auf 
Schutz der nicht zu bestrahlenden Partien ankommt, da man 
bei zu intensiver Anwendung Reactionserscheinungen provocirt, 
welche auch in der That Anfangs die Röntgenmethode zu 
compromittiren geeignet waren. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit ausdrücklich betonen, 
dass wir zuerst die Möglichkeit der Dosirung hervorhoben 
und die Art und Weise, wie dieselbe ins Werk gesetzt wird, 
beschrieben haben. 

Da in neuerer Zeit die physiologischen Wirkungen der 
chemischen Lichtstrahlen, andererseits jene der elektrischen 
Wellen oder Hochfrequenzströme das lebhafte Interesse der 
medicinischen Welt mit Recht erregten, so lag es nahe, diese 
physikalischen Hilfsmittel ebenfalls in den Betracht der Unter¬ 
suchung und der Ueberprüfung zu ziehen. 

Besonders waren es die physikalischen und physiologischen 
Experimente mit Sonnenlicht und elektrischem Bogenlicht 
Ni eis Finsen’s in Kopenhagen, an welche sich die günstigsten 
therapeutischen Beeinflussungen bestimmter pathologischer 
Affectionen knüpften, welche zur Einführung von dessen Methoden 
ungemein ermuthigten. Ebenso ist man berechtigt anzunehmen, 
dass die von d’Arsonval, Oudin, Apostoli, Bergonnie, 
Brocq und Anderen gemachten Angaben über die physiolo¬ 
gischen Effecte der von d’Arsonval angegebenen Form 
elektrischer Energie eine Bereicherung des therapeutischen 
Könnens bringen werden. Ich fand es daher für leicht durch¬ 
führbar, in meinem Institute auch den bei einer bereits vor¬ 
handenen Röntgeneinrichtung mit relativ geringen Kosten 
zu beschaffenden d’Arsonval’schen Apparat aufzustellen. 

Um allen diesen Anforderungen zu entsprechen, war die 
Auswahl der Localität an bestimmte Postulate gebunden. Als 
zweckmässig erwiesen sich die Räumlichkeiten, in welchen das 
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Institut in Wien untergebracht ist. In einem grossen mit 
Glas gedeckten Hauptraume sind die obengenannten Apparate 
aufgestellt; neben demselben befinden sieb mehrere Räumlich¬ 
keiten, die als Dunkelkammer, Laboratorium, Warteraum etc. 
verwendet werden. Der Apparatensaal (s. Taf. XXIX) — ur¬ 
sprünglich ein photographisches Atelier — liegt gegen Südost 
und hat fast den ganzen Tag über directes Sonnenlicht, das 
zur Finsen’schen Behandlung erforderlich ist. Ein kräftiger 
elektrischer Ventilator soll den Aufenthalt in dem Raume auch 
in der heissen Jahreszeit erträglich und angenehm gestalten. 
Der Betrieb sämmtlicher Apparate erfolgt durch Gleichstrom, 
der durch Anschluss an die Strassenleitung bezogen wird.’) 

Entsprechend den Ergebnissen unserer mehrjährigen 
Untersuchungen über die biologischen Wirkungen der Röntgen¬ 
strahlen wandten wir der Anlage der Apparate zur Röntgen¬ 
behandlung besondere Aufmerksamkeit zu. Der Strassenstrom 
wird direct zum Betriebe des therapeutischen Apparates nie 
verwendet. Derselbe hat nur die Aufgabe von einer Central¬ 
station aus die 6zellige Accumulatorenbatterie zu laden, welche 
erst den Strom von 12 Volt bei höchstens 2 Amp. für die 
primäre Spule des Ruhmkorf f sehen Apparates liefert. Letzterer 
ist ein Funkeninductor mit rotierendem Motor-Quecksilber¬ 
unterbrecher mit einer Schlagweite von 30 Cm., doch gibt die 
eingeschaltete Funkenstrecke bei Verwendung des bezeichneten 
Stromes nie mehr als 12 Cm. Schlagweite. 

Mit grösstem Nachdrucke müssen wir bei diesem Anlasse 
darauf hinweisen, dass wir es waren, welche die Dosirbarkeit 
des Mittels zuerst betonten, dass wir seit Jahren in Wort 
und Schrift vor zu intensiven und zu hoch gespannten Strömen 
bei der Röntgenbehandlung warnen, dass diese Mahnungen 
aber trotzdem immer und immer wieder unbeachtet bleiben, 
dass noch immer der Glaube herrscht, ein zum Photographiren 
geeigneter Apparat gebe auch günstige therapeutische Resultate 
und dass die Behandlung mit derartigen sehr intensiven und 

') Die in Verwendung stehenden Apparate stammen von Kohl in 
Chemnitz, von Gaiffe in Paris, von der allg. Elektricit&tsgesellsehaft in 
Berlin und von Siemens & Halske in Wien, welch’ Letztere auch die 
Gesammtinstallation besorgten. 
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hoch gespannten Strömen nachweisbar jene fatalen Folgen hat, 
die dem ärztlichen Publicum an verschiedenen Orten demonstrirt 
wurden. 

Im Institute wurde, wie bemerkt, diese seit Jahren be¬ 
währte Einrichtung belassen, der directe Strassenstrom von 
110 Volt Spannung aber nur zu Durchleuchtungszwecken für 
einen grösseren Böntgenapparat benützt, bei dem ein soge¬ 
nannter Quecksilberturbinenunterbrecher den primären Strom in 
ausserordentlich rascher Aufeinanderfolge unterbricht und da¬ 
durch ein schönes, gleichmässiges, nicht flackerndes Licht er¬ 
zeugt. Der ruhige Gang, das Ausbleiben des Warmwerdens der 
kleinen Maschine war bestimmend, derselben vorläufig gegen¬ 
über dem Wehnelt’schen elektrolytischen Unterbrecher den 
Vorzug zu geben. Bei diesem Apparate Hessen wir eine kleine, 
recht zweckmässige, von den übUchen Röntgeninstallationen 
abweichende Einrichtung anbringen. GewöhnUch befindet sich 
der Bö ntge napparat in dem Baume, wo die Aufnahme ge¬ 
macht wird; das Sausen der Motore, das Knattern der Funken 
hat namentlich bei Kindern, nervösen und ängstlichen Personen 
manche Unannehmlichkeit im Gefolge, indem dieselben oft er¬ 
schrecken, Bewegungen machen und so die Aufnahme stören. 
Um diese Uebelstände zu vermeiden, wurde die Wand hinter 
dem Buhmkorff’ sehen Inductor durchbrochen, die 
Leitungen von den Polen der secundären Spirale mittels dichter 
Isolirungen, die ebenfalls erst durch mancherlei Experimente ge¬ 
funden wurden, in die benachbarte Dunkelkammer geführt, wo 
die Au fnahm e vorgenommen wird; gleichzeitig wurde vom 
Stromkreise der primären Spule eine Abzweigung in die Dunkel¬ 
kammer geleitet und dort mit einem Ein - und Ausschalter 
versehen, so dass der Arzt in der Dunkelkammer ganz unab¬ 
hängig vom Apparate den Gang der Aufnahme jederzeit unter¬ 
brechen und wieder aufnehmen kann. Die Röntgenröhre ver¬ 
hält sich in der Dunkelkammer nicht anders als eine gewöhn- 
Hche Lampe, die unauffäll ig von einem Orte zum anderen 
transportirt werden kann, von einer maschinellen Vorrichtung 
sieht und hört der Patient nichts. 

Mittels entsprechender Drahtleitungen wird im grossen 
Saale die secundäre Spule des Ruhmkorffs mit dem Con- 
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denaator eines d’Arson val’schen Apparates in Verbindung 
gebracht Derselbe dient zur Erzeugung der Hochfrequenz- 
(Tesla-)8tröme, die nach den zahlreichen Publicationen franzö¬ 
sischer Autoren (s. die letzte Nummer der Leyden’schen 
Zeitschrift für physik. und diät. Therapie) sich bei verschie¬ 
denen Haut- und Stoftwechselerkrankungen ausserordentlich 
bewähren sollen. Um die Inductionswirkung dieser Ströme 
augenfällig zu demonstriren, kann man eine Glühlampe 
in die Mitte einer mannshohen Drahtspule frei schwebend ohne 
irgend einen Contact mit der Leitung aufhängen; dieselbe geräth in 
lebhaftes Glühen, sobald die Drahtwindungen von den hochgespann¬ 
ten sehr frequenten Strömen durchflossen werden. Dieselbe 
Anordnung dient zur Behandlung gewisser Alterationen des 
Stoffwechsels. Zur weiteren Vermehrung der Schwingungen 
und Erhöhung deren Spannung derselben dient der Resonateur 
Oudins eine Vorrichtung, die auf einem ähnlichen 
Princip wie das Mitschwingen gleich gestimmter Stimmgabeln 
beruht. Der hier erzeugte Regen leuchtender und geschlän¬ 
gelter Funken wird nach den Angaben Oudin’s bei Behand¬ 
lung der Prurigo, des Pruritus und Schleimbautcatarrhe mit 
Vortheil verwendet. 

Zur Behandlung mit chemischen Lichtstrahlen nach 
Finsen befindet sich im Institute erstens ein Sammelapparat 
für Sonnenlicht, eine hohle planconvexe Linse, die mit ammo- 
niakalischer Kupfersulfatlösung gefüllt die blauen und violetten 
Strahlen des Sonnenspectrums im Focus vereinigt, dann 
ein Apparat für elektrisches Bogenlicht. Derselbe besteht 
zunächst aus einem im Souterrain des Hauses untergebrachten 
lOpferdekräftigen Motor, der vom Strassenstrom betrieben, seiner¬ 
seits eine Dynamo in Gang setzt, welche die nothwendige Strom¬ 
intensität von 80 Amperes liefert. Dieser Strom speist eine 
mächtige Bogenlampe, auf deren Lichtbogen ein femrohrähn- 
licher Linsensammelapparat eingestellt ist. Um die starke 
Hitzeentwicklung abzuhalten, ist dieser Sammelapparat von 
einem stets circulirenden Wasserstrom durchflossen, den ein 
Röhren- und Schlauchsystem von der Wasserleitung an den 
Apparat heranbringt. Eine Abzweigung von letzterem versorgt 
mit kaltem Wasser das Compressorium, das, nach Angabe 
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F i n s e n s, auf die kranke Hautstelle gedrückt wird, um das, 
das Eindringen der Strahlen hindernde Blut zu verdrängen. 
Eine eingeschaltete Schichte von Methylenblaulösung filtrirt die 
hier unzweckmässig leuchtenden rothen, gelben und grünen 
Strahlen des weissen Lichtes ab. 

Ich muss auch hier wieder dem Gedanken Ausdruck geben, 
dass nach meinen Erfahrungen die Röntgenbehandlung des 
Lupus vulgaris gegenüber jener nach Finsen insoferne der 
Vorzug zu geben ist, als letztere in Folge der Unmöglichkeit, 
grössere Flächen gleichzeitig zu behandeln, viel langwieriger und 
ausserordentlich kostspielig ist, da sie ein grösseres geschultes 
ärztliches und technisches Wartepersonal erfordert, welches 
Maschinen, Kühlvorrichtungen u. dgl. immer aufmerksam zu be¬ 
obachten hat. Ich glaube demnach berechtigt zu sein zu dem 
Ausspruch, dass die therapeutischen Resultate der 
Roentgenbestrahlung des Lupus vulgaris die 
gleichen sind wie bei der Finsen’schen Behand¬ 
lung und dass dieselben mit viel geringeren 
Schwierigkeiten, mit unendlich geringeren Kosten 
und in wesentlich kürzerer Zeit zu erzielen sind. 

Das Institut soll selbstverständlich nicht bloss praktischen, 
sondern auch wissenschaftlichen Zwecken dienen und hege ich 
die bestimmte Erwartung, dass es eine Stätte für Arbeiten auf 
diesem neuen Gebiete abgeben werde, zu denen meines Wissens 
bisher sich nirgends eine ähnliche Gelegenheit in dieser Form 
bietet. 

In diesem Sinne und in dieser Absicht habe ich keine 
Mühe gescheut, um eine Einrichtung ins Leben zu rufen, welche 
dazu bestimmt ist, einerseits die physiologischen Eigenschaften, 
welche diesen neuen Methoden innewohnen, zu erforschen, 
andererseits die daraus abzuleitenden Resultate therapeutisch 
zu verwerthen- 

Es wird mir zur höchsten Genugthuung gereichen, wenn 
es mir gelingen wird, durch die Errichtung des Institutes 
für Radiographie und Radiotherapie diesen Zweck 
zu erreichen. 
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a ) Röntgenapparat zu therapeutischen Zwecken; b) Röntgenapparat 
an radiographischen Zwecken; c) Finsen’scher Apparat zur Anwendung 
des Sonnenlichtes; d) Finsen’scher Apparat zur Anwendung des elektri¬ 
schen Bogenlichtes; e) d’Arsonvalscher Apparat zur allgemeinen Anwendung 
von Hochfrequenzströmen; /) d’Arsonval’scher Apparat zur localen An¬ 
wendung von Hochfrequenzströmen. 


ty Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Beiträge zur Kenntniss des Lichen, nebst 
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J. Jadassohn in Bern. 


Im Folgenden möchte ich einige bescheidene Beiträge 
zur Kenntniss des „Lichen“ 1 ) liefern. Der Name des Mannes, 
dem unsere Festschrift gewidmet ist, ist mit diesem Gebiet 
aufs innigste verknüpft. Wie viel hier noch zu leisten ist r 
wird Kaposi am wenigsten leugnen — er hat selbst noch 
bis in die letzten Jahre Neues bei dieser vielgestaltigen und 
räthselhaften Krankheit gesehen und beschrieben. 

I. 

Auch allgemein klinische Fragen sind hier noch 
nicht mit Sicherheit gelöst Von diesen möchte ich nur ganz 
aphoristisch erwähnen: die Betheiligung der Lymphdrüsen r 
über welche die meisten Autoren wenig oder nichts sagen, 
während schon Li pp 2 ) die Schwellung betonte; ich habe in 
Uebereinstimmung mit Isaac,*) Hallopeau, 4 ) Graham 

') loh möchte alle Beiwörter fortlassen, da sie die Verständigang- 
nur erschweren. Der „Lichen scrofulosorum“ wird in seinen cansalen Be¬ 
ziehungen immer klarer; der Lichen pilaris ist eine Eeratose, die „Lichen- 
formen der alten Antoren“ haben andere Namen erhalten; mit dem 
Namen „Lichen“ bezeichnen wir am besten nur den Lichen planus mit 
seinen in Discnssion befindlichen acaminirten Abarten. 

*) Mon. £ prakt. Derm. YI. p. 1096. 

*) Mon. für prakt. Derm. VIII. p. 623 („fast immer“; „deshalb“ 
Infeotionskrankheit). 

4 ) Annal. 1899. p. 879 (acuter Fall mit Erythrodermia.) 
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Little, 1 ) Lassar 8 ) und Anderen bei relativ acut einsetzendem 
universellem Lieben planus in sehr charakteristischer Weise 
alle palpablen Lymphdrüsen zu derben, nicht empfindlichen 
Knoten verdickt gefunden, ohne dass das massig starke Jucken 
irgendwo zu Kratzeffecten geführt hatte. 

Auch über die spontane Heilbarkeit des Lichen 
ist Einigkeit noch nicht erzielt. Während Kaposi sagt, „Das 
Uebel sich seihst überlassen, heilt nicht“, haben andere Autoren*) 
spontanes vollständiges Abheilen beobachtet, speciell bei acuten 
Formen. Ich selbst habe einen Fall von universellem, miliarem, 
typischem (auch histologisch charakteristischem) Lichen planus 
bei einem 15jährigen Mädchen in 4 Wochen ohne alle Be¬ 
handlung sich vollständig involviren sehen. 

Sehr verschieden wird ferner die Frage der Recidive 
beurtheilt, welche nicht bloss für die Prognose, sondern auch 
für die allgemein pathologische Beurtheilung des Processes 
wichtig ist. Wäre der Lichen eine wesentlich auf „nervöse 
Disposition“ gegründete Krankheit, so müsste man die Reci¬ 
dive eigentlich a priori für häufig halten; denn diese Dispo¬ 
sition besteht bekanntlich fort und „Reize“ sind vom Nerven¬ 
system kaum fernzuhalten. Nun galten Recidive früher für 
sehr selten; und Besnier 4 ) sagt noch 1891, dass „wenn die 
Krankheit einmal wirklich eine genügend lange Zeit (2 oder 
3 Jahre) geheilt ist, nur ganz ausnahmsweise ein Recidiv 
eintritt“. Er könne kaum eine solche Beobachtung reproduciren. 
(cf. hierzu auch Annales, 1882, p. 195 — unter 30 mit As 
behandelten Fällen kein RückfalL) In der Literatur gibt es 
aber jetzt schon eine ganze Anzahl von Bemerkungen über 
Recidive, auf die ich hier nicht eingehen will;*) freilich muss 

') Brit. Journ. of Denn. 1900 p. 100. (Starke Vergrösserung der 
Axillar- and Ingninaldrüsen bei einem 9jährigen Kinde, trotsdem die 
Affection trocken and nicht aufgekratzt war.) 

a ) Monatsh. XVII. p. 166. 

*) z. B. Klotz (Journal of cut. etc. diB. 1895, p. 120); Wolff 
(Lehrbach p. 196); Hallopeau et Leredde (Traite prat. 1900. p. 890). 

4 ) Traduction 1891. I. p. 636. Kaposi. 

*) Wie verschieden die Erfahrungen hierüber sind, erhellt z. B. 
ans der Discassion in der New - Vorker Dermatologischen Gesellschaft 
(Journal of cot. and gen. ur. dis. 1894. Nov. p. 502). Elliot sah keinen 
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man betonen, dass es in vielen Fällen schwierig ist, zu ver¬ 
sichern, ob die Heilung zwischen 2 Recidiven eine wirklich voll¬ 
kommene gewesen ist, ob nicht kleinere, Beschwerden nicht 
verursachende Herde zurückgeblieben waren, von denen 
dann die scheinbaren Recidiven ausgegangen sind. Aber diese 
Fehlerquelle ist für die Praxis von geringerer Bedeutung. Ich 
war selbst fast erstaunt, als ich neulich gelegentlich eines 
Falles meine Lichenfälle aus den letzten Jahren zusammenstellte 
und unter 33 Fällen 5 fand, die recidiv geworden waren; 
davon hatten 2 je 3 Anfälle von Lichen gehabt und zwar in 
längeren Pausen; beide waren bei jedem Anfall energisch mit 
Arsen behandelt worden; der eine, ein 38jähriger Mann, hatte 
seine Erkrankungen durchgemacht im Alter von 20, dann von 
26, dann von 36 Jahren. Die Krankengeschichte des anderen 
gebe ich, weil sie auch sonst ganz interessant ist, hier in kurzem 
Auszuge: 

H., S9jähriger Mann. .Nicht wesentlich nervös. Hat vor 10 Jahren 
ein Exanthem, speciell am Scrotom, gehabt, das zuerst als Syphilis be¬ 
handelt, dann von den Herren Lessernnd Unna als Lichen ruber 
planus annularia diagnosticirt und durch eine energische As-Cur geheilt 
worden war. Vor 8—4 Jahren Recidiv, das im Mund begann. Wieder 
grosse Arsen-Cur (ca. 2000 Pillen); geheilt — an der Stirn mit jetzt 
noch sichtbarer Pigmentirung. 

4 Wochen vor der Untersuchung (Nov. 1898) wieder Schmerzen in 
Mund und Rachen; Schlingbeschwerden. Herr Hammer (Stuttgart) ver¬ 
ordnet As. Darauf bald Rückgang der Beschwerden. Jetzt an der Wangen¬ 
schleimhaut, am weichen und harten Gaumen fleckige Röthung, auf dieser 
hier und da Streifchen und Fleckchen von weisser Farbe. Am Nacken 
einige typische miliare Planus-Papeln. Am Scrotum ein charakteristischer 
Ring von Lichen annularis, mit scharfem schmalem, violettem Rand. 
Daneben eine typische Planuspapel. 

Hervorzuheben ist die Thatsache des Beginnes zweier 
Recidive im Mund, resp. Rachen (Schlingbeschwerden — im 

Fall von Recidiv; Robinson erwähnte einen Fall, Taylor 6—8 Reci¬ 
dive unter 69, Lustgarten sah „eine Anzahl von Recidiven“ — er glaubt, 
dass ungenügende As-Behandlung in einem gewissen Umfang für die 
Recidive verantwortlich zu machen sei. — Ferner Hallopeau etLeredde 
(Tratte prat. de derm. 1900) „apr&s guerison complete les räcidives sont 
rares 11 . Wolff: Ein vollständiger geheilter Lichen recidivirt in der Regel 
nicht mehr. Hamacher (In.-Diss. Breslau 1890) fand unter 56 Fällen 
(dabei privates, klinisches und poliklinisches Material) 3 Recidiven. 
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Gegensatz zu einer vielfach angegebenen Kegel, dass der Schleim¬ 
haut - Lichen gar keine subjectiven Erscheinungen mache; 1 ) 
ferner das Auftreten circinärer und gleich localisirter Herde 
beim 1. und 3. Anfall. 

11 . 

Dermatitis psoriasiformis nodularis. (Pityriasis chronica liche¬ 
noides.) 

Am meisten hat man sich in den letzten beiden Jahr¬ 
zehnten mit der Morphologie des Lichen beschäftigt Ich muss 
auf die Frage des acuminatus später ganz kurz zu sprechen 
kommen. Aber auch beim planus sind mannigfache Abwei¬ 
chungen von den gewöhnlichen Formen beschrieben worden 
und zahlreiche Discussionen geben Zeugniss davon, wie ver¬ 
schieden die Autoren die Abgrenzung dieser Krankheit auf¬ 
fassen und dass es immer noch Fälle gibt, welche von den 
einen zum Lichen planus gerechnet, von den anderen abge¬ 
sondert werden. 

Ich selbst habe eine solche Absonderung vorgenommen 
mit einer Krankheit, die ich in einem Falle in Breslau 1894 
gesehen und zuerst Neisser als einen Morbus mihi novus 
demonstrirt hatte. Neisser gab die Absonderlichkeit dieser 
auch ihm neuen Krankheit zu. 

Kurze Zeit darnach kam in die Klinik N e i s s e r’s ein Fall, 
welcher mit dem von mir demonstrirten grosse Aehnlichkeit 
hatte und den er vorläufig „psoriasiformes und lichenoides 
Exanthem“ nannte. Wir stellten diese beiden Fälle beim Breslauer 
Congress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 9 ) vor; 
Neisser war damals über die Identität beider Fälle noch 
zweifelhaft; ich bezeichnete den meinigen als eine zweifellos 
eigenartige Affection und schlug den provisorischen Namen: 
Dermatitis psoriasiformis nodularis vor. In der Discussion, die 
meist einen privaten Charakter trug, ergab sich, dass N e i s s e r’s 
Fall von Pick, Rona, Neuberger für eine Varietät des 
Lichen planus gehalten wurde, während der meinige von Pick 

') cf. z. B. Hallopeau et Leredde (Traite pratique); Hallo- 
peau (Annal. 1896, p. 1309), dagegen Gautier (Thöse de Bordeaux 
1894/95) „Trockenheit, Rauhheit, selbst Bewegungsstörungen“ u. a. 

’) cf. Verhandlungen p. 496 und 624. 
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und Bona als ein Morbus noTus rückhaltlos anerkannt wurde. 
Ich selbst stand schon damals auf dem Standpunkt, dass die 
beiden Fälle im wesentlichen wohl identisch seien. Seither haben 
Bona, Herxheimer (dessen Fall ich selbst gesehen und als 
identisch mit dem meinen bezeichnet habe), Pinkus, Julius¬ 
berg 1 ) neue Fälle mitgetheilt und der Letztere hat das Material, 
das bisher über diese neue Krankheit vorlag, zusammengestellt. 
Den Namen, den er der Affection gegeben hat, Pityriasis 
lichenoides chronica, muss ich leider als nicht glücklich 
bezeichnen; denn der Ausdruck Pityriasis sollte zur substan¬ 
tivischen Bezeichnung von Krankheiten nicht mehr verwendet 
werden, da er nur ein secundäres Symptom bedeutet; aber auch 
die Art der Schuppung ist damit nicht zutreffend wiedergegeben; 
denn nach meinen Erfahrungen ist die Schuppung zum Mindesten 
bis zum Beginn der Bückbildung nicht kleienförmig, sondern 
es handelt sich um eine dünne, auf der Höhe des Processes 
in der Mitte deutlich verdickte Schuppenlamelle, welche min¬ 
destens der Grösse des Knötchens entspricht. Das es sich um 
eine Entzündung handelt, ist sicher; sie ist mikroskopisch un¬ 
zweifelhaft nachweisbar und Juliusberg selbst nennt die 
Farbe eine im Anfang „hochrothe“; hocbrothe Knötchen aber 
sind wohl immer entzündlich. Palpatorisch ist das Knötchen 
in der ganzen ansteigenden Entwicklungsperiode sehr aus¬ 
gesprochen, allerdings wesentlich durch die mittlere Schuppen¬ 
verdickung bedingt — ob man „lichenoides“ oder „nodularis“ 
sagt, halte ich für gleichgiltig. Die Discussion über Namen, die 
mit der Aufstellung neuer Krankheitstypen untrennbar ver¬ 
bunden zu sein scheint, ist gewiss nicht wichtig; aber ich 
fürchte, „Pityriasis“ wird vielfach falsche Vorstellungen hervor- 
rufen und wir haben jetzt schon wieder 3—4 Namen für diese 
Krankheit! 

Das Bild selbst ist ausserordentlich charakteristisch — 
die Affection sicher recht selten; ich habe nur noch einen 
absolut charakteristischen Fall gesehen (leider nur einmal); da 
das erst der 8. Fall ist, halte ich es für berechtigt, ihn hier 
durch eine kurze Beschreibung zu fixiren: 


’) Archiv, L. Band, S. Heft. 

Festschrift Kaposi. 50 
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Ein löjähriger, sonst ganz gesnnder Knabe hat seit 5 Jahren ohne 
bekannte Ursache einen Ausschlag, welcher nie gejuckt oder sonstige 
Beschwerden verursacht hat. Nie war das Gesicht befallen; dagegen sind 
die Efflorescenzen jetzt und seit langer Zeit über den Rumpf, die Ober¬ 
schenkel, die Arme (Streck- und Beugeseiten) gleichmässig ausgesprengt. 
Ellbogen und Knie, Palmae und Pl&ntae, Nägel und Mundschleimhaut 
frei. Am Penis finden sich einzelne Herdchen. 

Das Exanthem ist polymorph — die kranken Stellen sind stecknadel- 
kopf- bis höchstens linsengross. Es sind einmal ziemlich intensiv rothe, 
massig derbe, rundliche Knötchen vorhanden, von denen sich eine zu¬ 
sammenhängende, in der Mitte verdickte Schuppe ablösen lässt; darnach 
bleibt eine sehr geringe Infiltration noch nachweisbar. Beim Abkratzen 
tritt nur, wenn es forcirt wird, eine leichte Blutung ein. Die 
älteren Stellen sind mattroth und weiterhin matt gelblich, weniger er¬ 
haben, zum Theil mit ziemlich festhaftenden kleinlamellösen Schuppen 
versehen, nach deren Abhebung weder eine Blutung erfolgt, noch ein 
Infiltrat zurückbleibt. Diese Stellen machen zum Theil bei seitlicher Be¬ 
trachtung den Eindruck, als wenn sie ganz leicht vertieft wären; doch 
lässt sich das nirgends erweisen. 

Die Efflorescenzen sind sehr zahlreich, confluiren aber nirgends; 
ihre Zahl soll ganz unregelmässig wechseln; nie aber sind sie ganz ver¬ 
schwunden. Folliculare Localisation ist nirgends deutlich, Pigmentirungen 
und Narben fehten. 

Arsen und verschiedene Salben waren erfolglos angewendet worden. 
Ich habe die Mutter des Patienten über die Bedeutung der Krankheit 
sehr beruhigt — ich habe ihn nie wieder gesehen und deswegen eine 
histologische Untersuchung nicht vornehmen können. 

Nach dieser Beobachtung wie nach der Lectüre der 
Juliusb erg’schen Arbeit hat sich in mir die Ueberzeugung 
noch gefestigt, dass wir es hier mit einer wirklich selbstän¬ 
digen, vom Lichen planus mit Recht von mir abgegrenzten Erkran¬ 
kung zu thun haben, die jederDermatologe, der einmal einen solchen 
Fall genau untersucht und verfolgt hat, als etwas eigenartiges 
anerkennen muss. Klinisch-morphologische, histologische, thera¬ 
peutische Momente und der ganze Ablauf der in allen bis¬ 
herigen Fällen exquisit chronischen und gutartigen Erkrankung 
machen diese Abgrenzung nothwendig. 

III. 

Lichen planus mit eigenthfimlichen „Schuppenborken“ tragenden 

Knötchen. 

Trotzdem muss ich bekennen, dass ich bisher zwei Fälle 
gesehen habe, in denen ich die Diagnose Lichen planus zu 
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stellen gezwungen war und in denen Efflorescenzen vorhanden 
waren, die in vielen Punkten mit denen der Dermatitis psoriasi¬ 
formis nodularis (lichenoides chronica) übereinstimmten. Der eine 
Fall ist von Chotzen 1894 in Breslau vorgestellt worden; 1 ) ich 
habe schon damals betont, worin trotz der Aehnlichkeit der ein¬ 
zelnen Herde die wesentlichen Differenzen lagen. Den zweiten 
Fall habe ich hier in Bern längere Zeit beobachten können f 
er ist nach verschiedenen Richtungen hin so eigenartig, dass 
ich von seiner Krankengeschichte einen Auszug beifügen muss. 

Z., 29 Jahre alt, kam 1895 (noch unter Prof. Lesser) in der 
hiesigen Hautklinik zur Aufnahme. 

Ich sah ihn zuerst im November 1896. Aus seiner Anamnese ist 
hervorzuheben, dass er als Kind Drüsen- und Knochentuberkulose durch¬ 
gemacht hat; er ist ferner Alkoholiker. Drei Monate vor dem Eintritt 
in die Klinik begann die Hautkrankheit angeblich zugleich mit einer 
Anschwellung der Kniee, des linken Ellbogengeleuks, der Hand- und 
Fingergelenke. 

Während seines ersten Aufenthaltes in der Klinik schwankte, wie 
aus der Krankengeschichte hervorgeht, die Diagnose. Es handelte sich 
wesentlich um unregelmässig disseminirte, etwa linsengrosse papulöse 
EfQorescenzen, die zum Theil mit Schuppen, zum Theil mit Krusten be¬ 
setzt waren; dazwischen zahlreiche ebenfalls etwa linsengrosse braune 
Pigmentflecke. Ausserdem einzelne geradezu als Eczemherde bezeichnete 
Herde und Kratzeffecte. 

Aus dem damals aufgenommenen allgemeinen Status des schwäch¬ 
lichen und heruntergekommenen Patienten ist — von den Drüsen- und 
Knochennarben und von einer Pharyngitis abgesehen — nur hervorzuheben, 
dass beide Kniegelenke einen leichten Erguss aufwiesen. 

Von Tuberculose war ausser den Narben nichts mehr nachweisbar. 
Zwei Tuberkulin-Injectionen verliefen resultatlos. JK hatte keinen Ein¬ 
fluss; die Efflorescenzen heilten unter Borvaseline ab, recidivirten aber 
fortwährend. Es waren auch noch Ergüsse und Schmerzen in den Gelenken 
vorhanden, als der Patient entlassen wurde. 

Der Ausschlag nahm nach dem Austritt aus der Klinik wieder zu, 
wurde unter einer 30tägigen Schmierkur wesentlich verschlimmert — nach 
S Monaten wurde der Patient wieder aufgenommen. 

Der allgemeine Status hatte sich nicht wesentlich verändert. Das 
Exanthem war stark ausgebreitet und bestand fast ausschliesslich aus 
stecknadelkopf- bis linsengrossen Efflorescenzen, von denen nur einzelne 
zu grösseren Plaques confluirten. Sie waren im frischeren Stadium 
von hellrother Farbe, rundlich oder oval, leicht erhaben, 


*) cf. Verhandlungen der Deutschen Dermat. Gesellschaft, 1894, 
pag. 521. 
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ziemlich derb. ln ihrer Mitte war meistentheils eine 
kleine Schuppenborke schon sehr früh (sicher vor jedem 
Kratzen) sichtbar, welche weissgelblich bis gelblich war 
und häufig das Centrum einer nach der Peripherie zu 
ganz dünnen Schuppe darstellte. Die gerade erst aufge¬ 
tretenen Knötchen hatten keine sichtbare Schuppe; 
immer aber gelang es, mit dem Nagel im Centrum eine 
etwas tiefergreifende trockene Masse abzukratzen, wo* 
nach eine punktförmige leichte Blutung eintrat; ausser¬ 
dem fand sich speciell in der Glutaealgegend ein etwas mehr diffuses 
Erythem, aus dem sich einzelne mehr polygonale linsengrosse plane 
Efflorescenzen abhoben; auch über diesen konnte die abkratzbare 
Schuppenborke constatirt werden. Dazwischen Pigmentflecke ohne jede 
Narbenbildung und Stellen mit leicht eingesunkenem Centrum. 

Im Laufe der nächsten Zeit kamen dann noch zwei Hautverände¬ 
rungen hinzu: einmal speciell an den unteren Extremitäten ohne jede 
Gruppirung kleinste folliculäre, intensiv rothe, wenig erhabene, nicht derbe 
Knötchen, die am meisten an ein kleinpapulöses Eczem erinnerten, an 
der Oberfläche vielfach leicht aufgekratzt. 

Und ferner speciell an den Knien bis handtellergrosse scharfbe¬ 
grenzte hellrothe, leicht schuppende Herde, welche am meisten einem 
„parasitären, psoriasiformen Eczem“ ähnelten. Ab und zu traten Schübe 
der mit der Schuppenborke versehenen grösseren Knötchen unter leichten 
Fieberbewegungen auf; das Jucken war sehr wechselnd, manchmal recht 
stark, manchmal ganz unbedeutend. 

Unter Behandlung mit asiatischen Pillen trat zuerst eine Besserung 
ein; dann aber kamen noch unter der As-Therapie neue Schübe; das As 
musste wegen Intoleranzerscheinungen ausgesetzt werden. Locale Therapie 
hatte keinen wesentlichen Einfluss; Chrysarobin wurde nicht ertragen. 

Es trat dann eine sehr wichtige Veränderung im Krankheitsbild 
hinzu: es entwickelte sich nämlich speciell an den Oberschenkeln, weiter¬ 
hin auch am Abdomen und an den unteren Partien des Thorax in wenigen 
Tagen ein Bild, das vollständig einem von vornherein zur Confluenz der 
Knötchen neigenden Lichen planus entsprach: etwas livid verfärbte, 
derb infiltrirte, deutlich „lichenificirte“ lOpfennig- bis ömarkstückgrosse 
Plaques. Zugleioh traten an der Wangenschleimhaut charakteri¬ 
stische netzförmige Streifen von weisser Farbe auf. Es 
wurde daraufhin von Neuem eine As-Therapie eingeleitet, und zwar mit 
subcutanen Injectionen 1 % Lösung von Ac. arsenicos. In den ersten 
Tagen vermehrten sich noch unter dieser Behandlung sowohl die „Schuppen- 
borken-Knötchen“ als auch die chagrinirten Plaques; nach etwa 20 In- 
jeotionen (von 1—l'/ t Cgr.) entstand ganz plötzlich auf den 
chagrinirten Herden und vor Allem in ihrer unmittelbaren 
Umgebung, speciell am Abdomen unter lebhaftem Brennen 
und leichtem Fieber ein sehr intensives Erythem, das 
sofort als eine „Reaction* der Herde imponirte. 
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Das As wurde, da auch der Magen wieder schlecht geworden war, 
aasgesetzt and in etwa 14 Tagen heilte dann der gesammte Aasschlag 
mit Ausnahme von ganz wenigen der Knötchen mit der Schnppenborke 
ab; auch diese verschwanden and einige Wochen nach dem Erythem 
schien der Patient ganz geheilt. Es entstanden später noch einzelne 
der eigenartigen Knötchen ohne Jacken — mit Ausnahme der immer 
noch vorhandenen und allmälig in Arthritis deformans übergehenden 
Gelenkveränderangen war der Patient gesand — ich habe ihn noch 
1'/* Jahre hindurch oft gesehen; es bestanden meist spärliche Schoppen* 
borkenknötchen, die sich involvirten und nar Pigmentflecke hinterliessen, 
aber nie mehr sehr zahlreich wurden. 

Seitdem ist mir der Patient aus den Augen geschwunden. 

Aas dieser Krankengeschichte sind folgende Momente 
hervorzuheben: 

1. Die mit einer in der Mitte verdickten Schuppe bedeckten 
Knötchen von hellrother Farbe entsprachen von allen Efflores- 
cenzen, die ich kenne, morphologisch am meisten den bei der 
Dermatitis psoriasiformis nodularis beschriebenen. 

2. Sie bildeten eine in Schüben — selbst unter Fieber — 
auftretende, zeitweise stark juckende Erkrankung, heilten mit 
Pigmentirung ab und verhielten sich in diesen Punkten ganz 
verschieden von den bisher bekannten Fällen der eben erwähnten 
Krankheit. Die Neigung zu centralem Einsinken fehlte, die 
„Borke“ war dicker. 

3. Im Verlauf dieser Erkrankung trat ein unzweifelhafter 
Lichen ruber der Haut und der Mundschleimhaut auf und unter 
Arsen-Therapie heilten — mit einer Reaction, auf die ich weiter¬ 
hin (cf. VII.) noch zu sprechen komme — die Lichen-ruber-Herde 
und die eigenartigen Efflorescenzen ab. 

4. Aus diesen Thatsachen möchte ich — unter allein 
Vorbehalt — den Schluss ableiten, dass auch die Borken-Knötchen 
zum Lichen planus gehören und dass unter den vielfachen Atypien 
der Lichen-Knötchen eine mir bisher noch nicht bekannt ge¬ 
wesene aufzuführen ist: die von Knötchen, die sich 
ausserordentlich früh mit einer zusammenhän¬ 
genden kaum oder nicht sichtbaren Schuppe be¬ 
decken; diese Schuppe trägt in derer Mitte an ihrer 
Unterseite eine kleine, etwas dickere Borke. 

In dieser Ueberzeugung wurde ich durch die mikroskopische 
Untersuchung eines solchen Borkenknötchens bestärkt. 
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Der histologische Befand war kurz folgender: 

Wenn man die Serie reconstruirt, so ergibt sich: Eine stark ge¬ 
wölbte Erhebung, die sich zusammensetzt aus einem supraepidermoidalen, 
etwa linsenförmigen, im Centrum der unteren Fläche etwas concayen 
Knötchen, einer Hyperplasie der Epidermis and einer starken Infiltration 
in der Cutis. Die ganze Erhebung umfasst die Breite von 6—7 Papillen. 

Die Homschicht streicht continuirlich über das Gebilde hinweg; 
sie wird an der Peripherie ganz leicht verdickt und „parakeratotisch“, 
d. h. sie enthält eine Anzahl färbbarer Kerne und das Keratohyalin, das 
auch in der weiteren Umgebung sehr spärlich ist, fehlt vollständig. 
Zwischen die Hornschicht und das Rete ist eine linsenförmige Borke 
(einem Scatulum ähnlich) eingeschaltet; diese setzt sich seitlich mit 
scharfer Kante von der parakeratotischen Schicht ab. Sie besteht aas 
einer sehr dichten Ansammlung von Eiterkörperchen, die durch ein 
bis zwei dichtere Lagen von kernhaltigen Hornzellen durchzogen werden. 
An der Unterseite dieser Borke folgt das Rete — das Stratam granulosam 
fehlt hier—das im Ganzen verdickt, an der Oberseite in den peripheren 
Partien durch die linsenförmige Borke aber vertieft ist; die Retezapfen 
sind etwas verlängert und verbreitert. 

Das Rete ist im Centrum von Eiterkörperchen stark durchsetzt, 
besonders in seinen obersten Partien, so dass an der Unterseite der Borke 
eine Auseinandersprengung der Epithelzellen durch Eiterkörperchen vor¬ 
handen ist; nach beiden Seiten nimmt diese Durchsetzung des Rete all- 
malig ab, zieht sich aber noch ziemlich weit hin. Sehr zahlreich sind 
auch in einzelnen Retezapfen die Mitosen. In der Pallisadenzellenschicht 
ist eine leichte Vermehrung des Pigments vorhanden. 

Im Papillarkörper und in der nächst anliegenden Partie der Cutis 
ist ein ziemlich dichtes, fast ganz in sich geschlossenes, bis an die Epithel¬ 
grenze reichendes, von ihr aber überall deutlich zu sonderndes Infiltrat vor¬ 
handen, das sich nach unten recht scharf absetzt. Dasselbe besteht zum grössten 
Theil aus runden, protoplasmaarmen Zellen mit stark färbbaren Kernen, 
zwischen denen die Bindegewebsfasern und die elastischen Fasern er¬ 
halten sind. In der Umgebung sind einzelne Mastzellen, am oberen Rande 
spärliche Pigmentzellen vorhanden. 

Die Gefasse sind zum Theil erweitert und speciell mit I^ukocyten 
mit fragmentirten Kernen gefüllt; die letzteren sind auoh in der nächsten 
Nachbarschaft derselben wenngleich spärlich vorhanden. In der weiteren 
Umgebung des Knötchens nur wenig nmdzellige Infiltration. Die Mitte 
des Herdes durchzieht ein Schweissdrüsenausfuhrungsgang mit scharfer 
Grenze und sehr geringer Infiltration der Wandung. 

Von den Knötchen der Dermatitis psoriasiformis nodularis 
unterscheiden sich die Borkenknötchen in meinem Falle histo¬ 
logisch sehr wesentlich: Das Infiltrat ist viel dichter, massiger 
und schärfer abgesetzt; die Auflagerung besteht ganz Vorzugs- 
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weise aus Eiterkörperchen und hinter diesen treten im Centrum 
die paraker&totischen Lamellen weit zurück. Die Aehnlichkeit 
beruht auf der scutulumähnlichen Form der Schuppenborke 
und auf der Möglichkeit, dieses ganze Gebilde vom Bande her 
abzuheben. 

Von typischen Lichen-planus-Knötchen weichen die Efflores- 
cenzen hauptsächlich ab: durch die grössere Intensität der 
Entzündungserscheinungen, welche zu den eigenartigen epidermoi- 
dalen Veränderungen geführt haben. Während sonst die Ex¬ 
sudation beim Lichen eine langsame, allmälige ist und es 
darum nicht zur Bildung einer Borke kommt, ist hier eine, 
augenscheinlich schubweise exacerbirende (Schichtung der 
Borke) Auswanderung von Leukocyten zu Stande gekommen, 
welche aber den Zusammenhang der Hornschicht nicht zu lösen 
vermochte und welche nicht zu Schuppen wie bei Psoriasis und 
Eczem sondern zu einer Schuppenborke mit festem Zusammenhalt 
geführt hat. Es fehlt an diesen Efflorescenzen trotz der starken 
Exsudation die Abhebung der Epidermis vom Papillarkörper, 
wie sie sonst beim Lichen planus so häufig ist — vielleicht 
weil vor den reichlicher andringenden Eiterkörperchen die 
Retezellen ihren beim Lichen planus nach meinen Erfahrungen 
recht festen Zusammenhang nicht bewahren konnten und daher 
viel reichlicher durchwandert, aber nicht in toto abgehoben wurden. 

Es liegt gewiss am nächsten, wenn ein Patient einen 
sicheren Lichen planus und daneben eigenartige Efflorescenzen 
hat, die zu keiner anderen Erkrankung passen und die mit 
dem Lichen abheilen, dann auch diese zum Lichen zu rechnen. 
Die Gründe, warum dieser Patient auf das ätiologische Moment 
des Lichen vorzugsweise mit solchen atypischen Borkenknötchen 
und nur zu einer bestimmten Zeit mit typischen Efflorescenzen 
reagirt, werden wir ebensowenig eruiren können, wie die Gründe 
der meisten augenscheinlich in individuellen Reactionseigen- 
thümlichkeiten begründeten Atypien anderer Krankheiten (z. B. 
Psoriasis rupioides, immer wieder recidivirende syphilitische 
Roseolen etc.). 

Der Zweck dieser Zeilen wird erfüllt sein, wenn sie die 
Anregung geben, auf diese sehr eigenartigen Schuppen- 
Borken-Knötchen beim Lichen weiter zu achten. 
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IV. 

Lichen ruber verrucosus und follicularis „en corymbe“. 

Eine weitere Abweichung von dem normalen Bild des 
Lichen planus, welche nach mehreren Richtungen eine gewisse 
Bedeutung hat, konnte ich in folgendem Falle beobachten. 

B., 45jähriger Mann; allgemeine Anamnese ohne Besonderheiten. 
Keine wesentlichen organischen Leiden. Geringe Neurasthenie. Stellte 
sich nur zweimal zur Untersuchung. 

1. Juli 1898. Hauterkrankung am linken Vorderarm seit 9 Jahren 
bestehend; soll oft geheilt gewesen sein, fast oder wenigstens fast ganz, 
aber immer wieder Verschlechterungen mit unregelmässigem und nicht 
sehr beträchtlichem Jucken durchgemacht haben. 

In der Mitte der Beugeseite des linken Vorderarmes findet sich 
eine längliche, an einem Ende abgestumpfte, am anderen mehr spitz aus- 
gezogene Plaque, 9 Cm. lang, am breiteren proximalen Ende 3 Cm. breit 
Dieselbe besteht aus lauter isolirten planen, grösstentheils polygonalen 
mattrothen Knötchen, welche auf einer nicht diffus inßltrirten, bräunlich 
verfärbten Grundlage stehen. Am distalen Ende (der Spitze der im 
Ganzen dreieckigen Figur) findet sich ein 20Centimes-Stück grosser, stark 
(bis ca. Vt Cm.) erhabener, derb infiltrirter, dunkelgraurother, an der 
Oberfläche unregelmässig verhornter Knoten. Sonst am Körper und an 
der Mundschleimhaut nichts Abnormes. 

Ich verordnete Einpinselungen mit Theertinotur und Bedeckung 
mit Zinkoxydpflastermull. 

2. Juli 1899. Der Patient berichtet, dass der oben beschriebene 
Herd im vorigen Jahre nach einiger Zeit unter der angegebenen Behand¬ 
lung, die nicht lange fortgeführt wurde, geheilt sei und zwar mit recht 
dunkler Verfärbung. Bald aber habe Patient wieder Unregelmässigkeiten 
der Oberfläche am Arm bemerkt; Jucken habe er nicht empfunden. Eine 
8telle am Oberschenkel sei ebenfalls ohne Jucken aufgetreten. Seither 
habe er nichts mehr dagegen gethan. 

Die Stelle am Arm bot jetzt folgendes Aussehen: Die Haut war 
tief dunkelbraun pigmentirt und unregelmässig, aber diffus lichenificirt 
(chagrinlederartig); keine deutliche Schuppung. An der Peripherie 
dieser unregelmässig begrenzten Partie fanden sich in einem 
etwss 1*4 Cm. breiten Bezirk fast alle Follikel hervor¬ 
ragend, ganz blass oder sehr leicht geröthet und infiltrirt; 
in ihnen allen steckten leicht ausdrückbare Hornsäulchen, 
welche zum Theil an ihrer Spitze schwarz gefärbt waren. 
Am selben Arm fanden sich noch 3 Gruppen von je ö—6 solchen Follikeln 
ohne Zusammenhang mit dem Hauptherd, welche auf normalem Grunde 
standen und ebenfalls nicht juckten. 
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Hinter dem linken Trochanter major war ein typischer Herd von 
Lichen ruber planns anularis localisirt: unregelmässig rundlich 
mit braunem, leicht atrophischem Centrum und schmalem, oberflächlich 
infiltrirtem, glänzendem Saum. Am oberen Ende der Crena ani war eine 
kleinere analog gebildete Plaque schon fast vollständig involvirt. Sonst 
an Haut und Schleimhaut nichts abnormes. 

Dieser Fall ist einmal bemerkenswert!! wegen des gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Efflorescenzen, welche unzweifelhaft 
zum Planus gehören, nnd solcher Herde, welche nnr als 
acuminirt bezeichnet werden können. Auf diesen Punkt 
möchte ich nicht weiter eingehen, denn die Thatsache, dass 
acuminirte Herde auch beim Lichen planus auftreten, 
wird jetzt von keiner Seite (weder von den Anhängern der 
Identität des Lichen ruber acuminatus und der Pityriasis 
rubra pilaris noch von ihren Gegnern) mehr bestritten, und in 
der Literatur gibt es eine so grosse Anzahl einzelner Beobach¬ 
tungen, dass es sich nicht mehr verlohnt, sie zusammenzustellen. 
Wichtiger ist vielleicht, dass die acuminirten Efflorescenzen, 
welche vorhanden waren, eine ganz blasse Farbe hatten, 
dass man bei ihnen von „ruber“ gewiss nicht sprechen konnte 
und dass neben den weissen Hornpfröpfen einzelne deutlich 
comedonenartige Bildungen mit schwarzem Kopf 
in den Follikeln vorhanden waren. Unleugbar ist, dass plane 
Lichen-Papeln mit ganz heller Farbe entstehen können; aber 
auch von den acuminirten Efflorescenzen (sowohl des Lichen 
ruber acuminatus als auch der Pityriasis rubra pilaris) wird 
das angegeben, z. B. von v. Düring, 1 ) Galewsky , a ) H. v. 
H e b r a*) („doch kommt es auch oft genug vor, dass statt 
rother Knötchen grauweisse oder gelblichweisse, den Knötchen 
des Lichen pilaris ähnliche Efflorescenzen primär auftreten;“ 
auch an demselben Individuum kommen beide Formen vor, die 
älteren sind dann roth, „während die weissen in der Umgebung 
der rothen stehend quasi ein präparatorisches Stadium für die 
ersten abgeben“), Jarisch, 4 ) Rona 5 ) („hanfkorngrosse Haar- 
follikel mit Hornpfropf, meist weiss“). 

') Monatsh. f. prakt. Dermat. XVI. p. 447. 

*) Deutsche Dermatol. Gesellsch. Leipzig 1891. p. 227. 

*) Die krankhaften Veränderungen der Haut 1884. 

4 ) Die Hautkrankheiten. Wien 1900. Speciell p. 872/373. 

*) Mon. f. prakt. Dermat. Bd. XXVn. Nr. 4. p. 177. 
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Kaposi selbst sagt, 1 ) dass beim Lieben planus „durch 
Excesse in der Hyperkeratose Bilder hervorgehen können, die 
der Ichthyosis sehr ähnlich sind und (bei Proliferation und 
Anhäufung der Epidermis der Follikel) den Namen Keratosis 
follicularis rechtfertigen“. Dagegen betont Wolff, 9 ) er habe 
in solchen Fällen immer feststellen können, dass die Patienten 
von Geburt an zu dieser Hyperkeratose der Follikel neigten, 
also eine Ichthyosis hätten; „die veränderten Krankheitsformen 
ergäben sich durch eine Combination der beiden krankhaften 
Zustände.“ Auch Taylor 3 ) meint bei einem Fall, dass es 
sich um eine Combination von Ichthyosis follicularis und Lichen 
planus handele. 

Für meinen Patienten muss ich die Auffassung von Ka¬ 
posi acceptiren, die von Wolff und Taylor aber ablebnen. 
Es fand sich sonst nichts von Keratosis follicularis und die 
Localisation dieser acuminirten Efflorescenzen sprach gegen die 
Bedeutung eines congenitalen Processes für die Hornknötchen. 
Auch durch etwaige therapeutische Eingriffe oder durch Kratzen 
konnte diese Alteration der Follikel nicht bedingt sein; denn 
seit vielen Monaten war nichts geschehen und hatte es (an¬ 
geblich) nicht gejuckt. Das Auftreten von schwarzköpfigen 
und darum so besonders comedonenähnlichen Bildungen habe 
ich noch dreimal erwähnt gefunden: bei Lavergne, 4 ) welcher 
bei einem Lichen planus acuminirte Papeln an der Brust 
von normaler Hautfarbe und mit einem schwarzen Punkt (oder 
kleinem weissem Faden) in der Mitte beschreibt; im Centrum 
dieser Eruption finden sich einige disseminirte Planus-Papeln; 
bei Hallopeau, 5 ) der angibt, ein Patient mit Lichen atro- 
phicus habe beschrieben, dass die Krankheit mit einem 
schwarzen, leicht erhabenen Punkt beginnt, dann käme ein 
hellrother Hof, die Efflorescenzen confluiren, die schwarzen 
Punkte fallen aus etc. „Saillies comedienne“ hat Hallopeau 


') „Vorlesungen“ und Archiv für Denn. n. Syph. 1889. p. 752. 
*) Lehrbuch der Haut* und Geachlechtskrkh. 1898. p. 198. 

*) Brit. Journal of Dermat. 1892. p. 119. 

*) These de Paris. 1883. 

’) Annales de Dermat. et de Syph. 1896. p. 57. 
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selbst gesehen. Endlich berichtet Orbaek,') dass Pawlow 
1894 einen Fall von atrophischem Lichen vorgestellt habe, der 
mit schwarzen Knoten (Comedonen) begonnen haben soll. 

Aus alledem schliesse ich, dass die der Keratosis follicularis 
gleichenden Herde in der Umgebung der oben beschriebenen 
Plaque wirklich zum Lichen gehörten und sich wohl wegen der 
Chronicität ihres Entstehens und des mangelnden Juckens ohne 
wesentliche Hyperämie entwickelten. Bestärkt wurde ich in 
dieser Anschauung dadurch, dass ist erst in der letzten Zeit 
bei einer Patientin mit leichtem, nicht juckendem, am Rücken 
localisirtem Lichen planus an den Vorderarmen 3 oder 4 Gruppen 
von stärker verhornten und geschwollenen, aber nicht gerötheten 
Follikeln beobachtet habe, von denen zwei kleinste Lichen- 
planus-Papeln in der Mitte trugen. 

Interessanter noch erscheint mir die eigenartige An¬ 
ordnung dieserKnötchen um die grosse chagrinirte 
Plaque; sie erinnerte mich im ersten Augenblick an die 
„corymbiforme“ Anordnung mancher Syphilide, speciell an 
diejenigen Fälle, in denen um eine plane lichenoide Papel 
acuminirte, dem Lichen pilaris ähnliche Syphilis-Efflorescenzen 
ausgesprengt sind. 3 ) Während gruppen- und strichförmige 
Herde von Lichen überall beschrieben werden, habe ich eine 
Erwähnung dieser eigenartigen Anordnung in der deutschen 
Literatur (bei einer allerdings nicht vollständigen Durchsicht) 
nicht gefunden. Das Princip derselben: Gruppirung junger 
und weniger ausgebildeter Herde um eine ältere, höher ausge¬ 
bildete Efflorescenz wird in der ausländischen Literatur 
wiederholt erwähnt. Ich citire hier Bo eck, 8 ) der diese An¬ 
ordnung allerdings nicht selbst gesehen hat, Abraham, 4 ) der 
in der Umgebung einer Lichen-Plaque kleine, Hämorrhagien 
in den Follikeln ähnliche Efflorescenzen constatirte, F ordyce, 6 ) 
der braunrothe Papeln tun einen Herd herum sah. Eingehend 


') Journal des mal. ent. et syph. 1899. 12. 

*) cf. JadasaohD, Einige seltenere Hautsyphilide. 8. intemat. dermat. 
Congress. London 1896. Verhandlungen p. 854. 

*) Mon. f. prakt. Denn. Bd. V. p. 440. Fall VH. 

4 ) Brit. Journ. of Denn. 1899. p. 472. 

•) Journal of cut. and gen.-ur. dis. 1897. p. 49. 
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berücksichtigt ist dieses Symptom von Hailope au, der u. a. 
folgende Fälle beschreibt: 

1. Mit Br o di er: 1 ) miliare acuminirte Efflorescenzen mit 
einem Hornfaden in der Mitte (ähnlich Pityriasis rubra pilaris), 
meist regelmässig um typische plane Papeln angeordnet. 

2. Um eine Plaque ausgesät miliare kleine Papeln, die einen 
polygonal, mit centraler Depression, die anderen acuminirt, die 
Haut dazwischen leicht erythematös. 9 ) 

In ihrem soeben erschienenen Lehrbuch 9 ) sprechen sich 
Hallopeau und Leredde über diese Anordnung folgender- 
massen aus: „La formation de papules peut etre suivie de 
l’apparition d’elements semblables ä leur peripherie; oes demiers 
sont moins accuses que l’element initial auquel leur developpe- 
ment parait subordonne; les choses se passent alors comme 
dans le cas d’une Syphilide en groupe oü Ton roit une saillie 
centrale papuleuse ou tuberculeuse s’entourer d’un groupe 
d’elements plus jeunes et moins prononees.“ 

Gerade bei Abschluss dieser Arbeit erscheint noch ein 
Fall von Danlos: 4 ) centrale platte runde, stark linsengrosse 
typische Lichen-Papel, dann eine Zone gesunder Haut und dann 
ein Kranz acuiminirter Papeln in regelmässigen Zwischenräumen 
und viel kleiner als die centrale Papel. 

Die Bedeutung dieser Beobachtungen liegt nach folgenden 
Richtungen: 1. beweisen sie von Neuem die Zusammengehörig¬ 
keit von acumnirten mit planen Papeln; 2. zeigen sie, dass 
acuminirte Papeln sich auch chronisch und zunächst ohne jede 
Hyperämie entwickeln können; 3. sind sie differential diagnostisch 
gegenüber der Syphilis besonders wichtig, weil die regelmässige 
Anordnung kleinerer Herde um eine centrale grössere Efflores- 
cenz für die letztere Krankheit in grossem Umfang charakteri¬ 
stisch ist; 4. endlich haben sie auch für die Auffassung des 
Lichen eine gewisse Wichtigkeit: Hallopeau benutzte diese 
Art der Anordnung als eine Stütze der Hypothese von der 
parasitären Natur des Lichen. Die Analogie mit der Syphilis 
legt diese A nschauung gewiss nahe. 

’) Annales 1893. p. 1191 n. 8emaine m6d. 1897. 

2 ) Annal. 1896. p. 572. 

3 ) p. 880. 

4 ) Annales 1900. Nr. 6. p. 753. 
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V. 

Lichen ruber planus palmarum et plantarum etc. zugleich 
„Neurodermitis chronica circumscripta“. 

Aus zwei weiterhin zu besprechenden Gründen möchte 
ich die folgende Krankengeschichte (im Auszuge) mittheilen: 

Tsch., 38 Jahre alt. Corpulenter Mann. Früher im Allgemeinen 
gesund. Durch Ueberarbeitung etwas nervös. Innere Organe, specieli 
Urin normal. 

Hat seit 19 Jahren Jucken am Scrotum, das niemals für längere 
Zeit geschwunden iBt, im Frühling meist schlimmer wird, und anfallsweise 
besonders Abends im Bett auftritt. Früher soll es seitweise auch in den 
Achselhöhlen und an den Schienbeinen bestanden haben. In letzter Zeit 
ist zugleich an der Haut des Penis etwas Juckreiz vorhanden. 

Bei der ersten Untersuchung (20.|VI. 1898) fanden sich auf beiden 
Hälften des Scrotums oberflächliche, unregelmässig rundliche, im Ganzen 
ziemlich scharf begrenzte Infiltratherde, in deren Bereich die Scrotalhaut 
hellroth gefärbt, ihr normales Pigment verloren war. Hier und da strich- 
förmige Kratzeffecte und oberflächlich erodirte Herde. Nirgends Knötchen. 
An dem zurückgezogen getragenen Präputium einige acute, nässende 
Eczemherde. Mundhöhle, Haut des übrigen Körpers frei. 

Unter einer länger dauernden energischen Behandlung mit heissen 
Waschungen, Salicyl-, ß Naphthol-, Pyrogallussalben und Theer trat eine 
fast vollständige Heilung ein, die in den letzten Monaten des Jahres 
Bestand zu haben schien. 

Im Januar 1899 bemerkte ich an der Glans penis einige neu (an¬ 
geblich seit ca. 4 Wochen) aufgetretene Efflorescenzen, welche ich ohne 
Weiteres als charakteristische, leicht gedellte Lichen-planus-Knötchen 
diagnosticiren musste und die nicht juckten. An der Zungenspitze und 
an der Schleimhaut der rechten Wange einige kleine weisse unregelmässige 
Streifen und Flecke. 

Beginn einer Behandlung mit As-Pillen; örtlich Sublim at-Carbol salbe. 

As wurde nicht besonders gut vertragen. In der Glutaealgegend 
rechts von der Crena ani trat in der nächsten Zeit eine chagrinirte 
Plaque auf, ohne isolirte Knötchen, bei der die Entscheidung, ob Lichen 
ruber planus oder »Lichen chronicus circumscriptus“ nicht zu fällen war, 
die aber nach einiger Zeit unter localer Theerbehandlung schwand. 

Nach ca. 6 Wochen fand sich an beiden Handtellern eine 
ganze Anzahl Stecknadelkopf-bis über linsengrosser Herde, 
welche kreisrunde Vertiefungen in der Hornschicht dar¬ 
stellten mit glattem rothem Grunde und einer leicht aufge¬ 
hobenen Hornfranse; an den Plantae einige ähnliche Herde. An 
dem linken Handgelenk eine Gruppe charakteristischer planer Lichen- 
Knötchen, an der Achillessehne einige grössere dunkelrothe stark und 
unregelmässig verhornte Papeln. 
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In den nächsten Monaten heilten unter fortgesetzter, wenngleich 
nicht energischer As-Therapie die Knötchen an der Glans und am Hand¬ 
gelenk ab; die Homschichtdefecte blieben bestehen, die Plaque an der 
Achillessehne wies deutlich die eigenartigen wie mit einer Nadel ausge¬ 
bohrten, mit Hommasse gefällten kleinen Vertiefungen auf, wie sie beim 
Lichen verrucosus Vorkommen. 

Als wegen Intoleranzerscheinungen mit der As-Behandlung noch 
weiter zurückgegangen wurde, trat am Scrotum ein typischer Herd von 
Lichen planus anularis auf. Zagleich machten sich an der End- 
phalange des Zeigefingers und Daumens eigenthumliche 
Abschuppungen bemerkbar, die durch gelegentliche ober¬ 
flächliche Rhagaden den Patienten störten, die aber ge¬ 
wöhnlich ganz unempfindlich waren und aus kleinen, ara- 
beskenähnlich confluirenden Kreisen bestanden; diese 
Kreislinien waren durch Schmutz schwarz gefärbt; die 
innerhalb derselben gelegenen Hautpartien waren glatt 
{entbehrten der normalen Furchung), nicht geröthet; 
die Linien selbst waren gebildet von den Rändern der 
normalen Hornschicht gegen d*e leicht vertieften glatten 
Flächen. 

Während immer weiter geringe Mengen As genommen wurden, trat 
<Dec. 1899) ausser einer starken Vermehrung dieser kreisfleckigen 
Exfoliation der Volarflächen der Finger und der Palmae eine wesentlich be¬ 
trächtlichere Erkrankung an den Fusssohlen auf, die sich noch fort ent¬ 
wickelte, auch als der Patient dann wieder etwas mehr Arsen nahm, 
schliesslich aber unter grossen Dosen (8—4—5 Cgr. pro die) und localer 
Behandlung mit Sublimat-Car boisalbe sich vollständig zurückbildete. Bei 
der ersten Untersuchung sah ich eine ca. 2francstückgros8e unregel¬ 
mässig rundliche Plaque an der rechten Ferse, von dunkellivider Farbe, 
sehr derb, mit etwas höckeriger Oberfläche und weisser Schuppung; in 
der Umgebung dieser Plaque fanden sich, speciell an der Sohle einige 
gelbe Flecke, die sich als sehr harte clavusähnliche Gebilde 
erwiesen. Bei der nächsten, 4 Wochen später stattfindenden Unter¬ 
suchung war eine ähnliche Stelle am linken Handgelenk entstanden. Am 
rechten Fuss war die Erkrankung sehr hochgradig: am äusseren Rande 
und in der Mitte der Sohle fanden sich zum Theil in unregelmässiger 
Kreisform gruppirte, zum Theil disseminirte Herde; dieselben waren ent¬ 
weder ganz rund oder mehr unregelmässig; sie stellten oberflächliche 
Hornschicht-Erosionen dar, wie sie oben von den Palmae beschrieben 
worden sind, oder tiefere und kleinere Grübchen, die mit trockener 
krümeliger weissgelber Hornmasse ausgefüllt waren; oder es waren derbe 
gelbe Clavi vorhanden. 

Der Grund der Homschichtdefecte war livid gefärbt. Am Fussrand 
und an der grossen Zehe entlang zogen sehr derbe, erhabene, in der Mitte 
stark und unregelmässig verhornte, an den Rändern blauroth gefärbte 
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Streifen. Aehnliche aber nicht so hochgradige Veränderungen bestanden 
auch an der anderen Sohle. 

Von den Nägeln wies nur einer an einem Finger einige Grübchen 
(wie bei Psoriasis) auf. 

Erst im März 1900 ging unter starken As-Dosen diese hochgradige 
Veränderung der Fusse (ebenso die der Hände) zurück, nachdem die 
Handteller eine Zeit lang sehr empfindlich und diffus ge- 
röthet gewesen waren. Nur an den beiden Fingerkuppen bestand noch 
immer die kreisfleckige Exfoliation. 

Im Mai war der Patient mit Ausnahme der letzteren vollständig 
geheilt, nachdem er fast ununterbrochen grosse Arsen-Dosen genommen hatte. 

Bei diesem Fall ist einmal die Thatsache kurz zu er¬ 
wähnen, dasssichbei einem Patienten, der schon seit vielen Jahren 
am Scrotum in charakteristischer Weise ausgeprägt denjenigen 
Processtrug, den man jetzt in Frankreich als Ne vro der mite 
chronique circonscrite bezeichnet, ein Lichen planus 
entwickelte; das Zusammenauftreten dieser beiden Krankheiten, 
deren Differentialdiagnose keineswegs immer einfach ist, 
ist auch von Wolff, 1 ) Pringle, 2 ) Tenneson, 3 ) Welander 4 ) 
erwähnt worden; der Letztere war von der ätiologischen Zu¬ 
sammengehörigkeit beider Processe in seinem Falle überzeugt, 
da sie nach einem Shok auftraten. Ich selbst möchte vorerst 
nur an eine zufällige Complication denken. 

In zweiter Linie muss ich einen Augenblick stehen bleiben 
beiden palmaren und plantaren Localisationen dieses 
Lichen. Dass Hohlhände und Fusssohlen auch beim Lichen 
planus nicht gar so selten befallen werden, ist jetzt allgemein 
anerkannt; 3 ) es werden auch Fälle berichtet, in denen diese 
Körpergegenden zuerst, ja selbst ganz oder fast ausschliesslich 
befallen wurden. 6 ) Das sind allerdings Ausnahmen — wie auch 


') Congress der Deutschen Dermat. Geaellsch. Strassbarg. Ver¬ 
handlungen p. 646. 

s ) Brit. Journal of Dermat. 1896. Juli. 

*) cit. bei von Düring, Pariser Briefe. Monatsh. 1889. p. 142. 

‘) Annal. 1894. p. 645. 

*) cf. hierzu Besnier und Vi d a 1 (Annal. 1889. p. 647), „sehr selten.“ 
Lutz (Monatsh. VI. p. 592), Taylor, (Journal of cut. and gen.-ur. dis. 
1889, p. 805) „rather unusual seat.“ Dubreuilh (Precis de Dörmat. 
Paris. 1899 p. 341) („selten“). 

8 ) Behrend, Deutsche med. Wochenschr. 1884. Nr. 25. Kaposi, 
Archiv. 1892. p. 891. Hallopeau et Hennocque, Annal. 1900. p. 627, 
„fast ausschliesslich“. Touton, Berl. klin. W. 1886. Nr. 23. 
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bei der Psoriasis vulgaris — aber gerade wegen solcher Fälle 
bat die Morphologie der Lichenefflorescenzen in diesen Gegenden 
eine besondere Bedeutung — denn das ist ganz zweifellos: d i e 
Charakteristica der verschiedenen Dermatosen 
sind gerade bei dieser Localisation oft sehr 
schwierig herauszufinden, die Unterschiede ver¬ 
wischen sich und das erschwert die Diagnose ganz 
ausserordentlich; bekannt ist das für die Psoriasis vulgaris, 
die Syphilide und die chronischen Eczeme der Handteller. 
Beim Lichen planus wird die Frage noch complicirt durch die 
in allen mit As behandelten Fällen mögliche Complication mit 
As-Eeratosen. Auch diese Schwierigkeit ich schon wiederholt 
erörtert worden (cf. Dreysel 1 ), Hallo peau 2 ). Die klinische 
KenntniBS des Lichen palmarum et plantarum hat die gleich 
grosse Bedeutung, wie die des Lichen mucosae oris; denn beide 
Localisatiouen können vor Allem zu folgenschweren Verwechs¬ 
lungen mit Syphilis führen (cf. Dubois-Havenith. 8 ) 

Diese Erwägungen sind der Grund, warum ich den 
palmaren und plantaren Localisationen eine grosse Bedeutung 
beimessen muss. 

Kaposi 4 ) beschreibt sie kurz als „tylotisch flächenhaft oder warzen- 
oder hfihnerangenartig, während an den Rändern derselben die Knötchen 
zn erkennen sind“ oder auch als „circumscripte oder mit fest anhaftenden 
Schuppen besetzte Stellen oder diffuse Erkrankungen“ ;*) ähnlich sind die 
Beschreibungen von Mraöek,*) Obtulowioz, 7 ) Jarisch,') Joseph,*) 
Neumann 10 ) bezeichnet die Affection gelegentlich geradezu als gleich 
der Psoriasis syphilitica. 

Etwas eingehender schildert H. v. Hebra") von 2 Fällen die 
Morphologie dieser Localisation: stecknadelkopfgrosse weisse Knötchen, 


') Archiv. 88. Bd. 1. Heft. 

*) Annales. 1900, p. 627. 

’) Journal des mal. cut. et syph. 1899, Nr. &, p. 800. 
4 ) Archiv. 1889, p. 752 u. Vorlesungen. 
s ) Archiv. 1897, p. 891. 

*) Atlas der Hautkrankheiten, p. 78. 

7 ) Archiv. 1877, p. 159. 

*) Lehrbach 1900. 

*) Lehrbuch. 8. Aufl. p. 86. 

'*) Wien. denn. Oesellsch. 8./XI. 1893. 

") Die krankhaften Veränderungen der Haut. 
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mit dünner Hornschicht bedeckt; aas ihnen lassen sich ohne Blutung 
kleine hühnerangenähnliche Körperchen ausschälen; dabei fehlt jede 
Hyperämie an der Basis oder in der Umgebung der Knötchen, welche 
nur durch ihre eigene hellere Farbe auffallen. 

Ausführlichere Beschreibungen einselner Fälle finden eich jetzt schon 
vielfach (z. B. Bahrend, 1 ) Touton, 1 ) Brooke,*) Török,*) Lutz, 1 ) 
Lindström 4 ) u. A.)« 

Besonders aber ist diese Localiaation in der französischen Literatur 
berücksichtigt; wir verdanken die sorgfältigsten Notizen über sie Brocq*) 
und Hallopeau.") Aus all diesem Material geht hervor, dass die Loca- 
Hsationen auch des Lichen planus an den Palmae und Plantae ausser¬ 
ordentlich mannigfaltig sind: Ausser der diffusen Tylosis mit oder ohne 
Randröthung, mit oder ohne randständige Knötchen, ausser leichter 
fleckiger Röthung gibt es im Anfang „weissgelbliche Flecke unter der 
Homschichte, welche Vesiceln und Vesico-Pusteln ähnlich sehen 44 , aber 
keine Flüssigkeit enthalten; nach Abgang der Homschicht bleibt eine 
mehr oder weniger geröthete Fläche zurück, von einem unregelmässigen 
Kragen („collerette“) gelblicher Hornschicht umgeben; in anderen Fällen 
schuppt jedes Element für sich ab; dadurch bilden sich kleine Löcher 
{„puits“), deren Ränder von gelber abschuppender Hornschicht umgeben 
sind und welche auch confluiren können (Brocq). 

Hallopeau betont, dass die Efflorescenzen des Lichen in den 
Handtellern nur durch Dilatationen der Schweissporen (bis 2 Mm.!) dar¬ 
gestellt werden können, deren Umgebung normal oder indurirt ist; 
nach Yidal und Au dry handelt es sich um weisse Flecke ähnlich 
denen auf der Zunge, oder um indurirte schuppige, von einem rothen 
Saum umgebene Plaques oder (Quinquaud) um leicht schuppige rothe, 
polycyclisch umgrenzte Plaques mit radiären Ausstrahlungen. 

Ich muss zu diesen Beschreibungen noch hinzunehmen: die Be¬ 
merkung Robinson’s, dass in seinen Fällen die dunkelrothen 
Efflorescenzen „angular in form 44 waren, wie an anderen Körperstellen; 
die Dubreuilh’s und Sabrazes’, dass bei ihrem „Lichen plan miliaire 
ä marche aigue“ miliare kaum rothe, isolirte, kaum hervorspringende, 
sehr harte und verhornte Papeln vorhanden sind; die Dubreuil h’s, *) dass 
der Lichen plan auf der Palma bildet: „des eaillies cornees lenti- 
culaires ou des cercles ä bordure hyperköratosique ä centre deprime de 
squame, assez analogue au psoriasis de cette region, mais plus prurigineux 
et moirus squameux 44 . 


J jt 1. c. 

a ) Monatsh. Xn. Nr. 4. 

’) Monatsh. 1689. p. 125. 

4 ) Int. med. Congress. Moskau 1897. Yerh. d. Dermat. Section p. 455. 
*) Traitement des maladies de la peau 1892. p. 468. 

•) AnnaL 1889, p. 787; 1895, p. 121; 1896, p. 57 etc. H. et 
Leredde, 1. c. p. 883. H. et Le Sourd Annal. 1899, p. 379. 
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Aus dieser noch ganz unvollständigen Zusammenstellung 
erhellt die Mannigfaltigkeit der palmaren und plantaren Loca- 
lisationen des Lichen planus. Ich finde dieselbe ganz ebenso 
gross bei der Psoriasis vulgaris und bei der Syphilis palmaris. 
Bei allen diesen Krankheiten kommt es besonders vor: 

1. dass die in anderen Gegenden meist hyperämischen 
Efflorescenzen ganz blass sind (ebenso bei den 
Eczemen-Dysidrosis!). 

2. dass eine weissgelbliche Hornansammlung 
unter der zunächst fest zusammenhaltenden, noch 
deutlich gerifften obersten Hornschicht entsteht, 
so dass clavusähnliche, sehr harte gelblich-durchscheinende 
Gebilde resultiren; das ist das, was Lewin bei der Syphilis 
als Clavi bezeicbnete; das habe ich erst in allerletzter Zeit 
bei typischer Psoriasis vulgaris palmarum in ausgesprochenster 
Weise gesehen; man hätte diese Gebilde sehr wohl als Clavi 
psoriatici bezeichnen können; ganz identisch waren die 
clavusähnlichen Stellen des Lichen in meinem Falle. 

3. An diesen besonders dicken Hornplaques kann man 
besonders deutlich bei der Psoriasis constatiren, wie nach Auf¬ 
bruch der obersten Homschicht die unter derselben gelegenen 
Massen abgestossen werden und dann eine Vertiefung zurück¬ 
bleibt, die überall von der normalen Hornschicht fransenartig 
umsäumt wird; der relativ stark vertiefte Grund dieser Stellen 
ist dann roth oder ganz blass. Sehr viel häufiger finden sich 
bei der Psoriasis nur ganz oberflächliche runde Defecte der 
obersten Homschicht, wie ich solche eingehender beschrieben 
habe. 1 ) Diese kreisförmige Exfoliation ohne Röthung kann, wie 
auch der oben berichtete Fall gelehrt hat, auch beim Lieben 
zu Stande kommen; und sie kann auch bei ihm durch Con- 
fluenz zu zierlichen arabeskenähnlichen Figuren fuhren, welche 
genau der von G a s s m a n n 9 ) bei Psoriasis gegebenen Zeichnung 
entsprechen. 

4. Es findet sich ferner diffuse Röthung mit Schuppung, 
starke tylotische Verhornung mit oder ohne erythematösem 
Saum etc. etc. 

') Ueber Atypien bei Psoriaais vulgaris. Berl.Klinik 1897.Nov.Nr. 113. 

*) Archiv f. Dermatol, u. Syph. 49. Bd. 2. u. 3. Heft. Fig. 1. 
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Aus diesen Bemerkungen geht hervor, dass ich nicht an 
der Lichen-Natur der palmaren und plantaren Efflorescenzen 
in meinem Fall zweifle. 

Es kann sich meines Erachtens hier nicht um As-Kera- 
tosen handeln; denn einmal sind die beschriebenen Verände¬ 
rungen unter Fortgebrauch stärkerer Dosen von As zum aller¬ 
grössten Theil geschwunden und zweitens stimmen sie klinisch 
nicht mit dem überein, was bei As-Keratosen beschrieben ist. 
Ohne in eine Kritik der Fälle einzutreten, in denen bei der 
Differentialdiagnose dieser beiden Processe für den einen oder 
für den anderen votirt worden ist, muss ich doch hervorheben, 
dass der Mängel entzündlicher Erscheinungen nach den Er¬ 
fahrungen, die ich selbst beim Lichen und bei der Psoriasis 
gemacht habe und nach dem literarischen Material nicht gegen 
die Diagnose „Lichen palmar um und plantarum“ ins Feld ge¬ 
führt werden darf. Deswegen hin ich auch nicht der Ansicht, 
dass Dreysel 1 ) recht hatte, bei seinem Kranken die kerato- 
tischen Veränderungen an den Handtellern und Fusssohlen auf 
5 Gr. Solutio Fowleri zurückzuführen, zumal die Erkrankung 
ja mit Röthung an diesen Gegenden begonnen hat. 

VI. 

Familiärer Lichen planus. 

Bei der vollständigen Unkenntniss der Aetiologie des 
Lichen ist es nothwendig, alle Factoren von eventueller Be¬ 
deutung, die uns zur Kenntniss kommen, in jedem Falle zu 
notiren. Es liegt mir fern, hier die verschiedenen viel bespro¬ 
chenen Hypothesen in extenso discutiren zu wollen. Ich möchte 
bloss einen casuitischen Beitrag liefern zu dem oft wieder¬ 
holten Satz: Der Lichen ist weder hereditär noch 
übertragbar. 

Ich habe in meiner Praxis zwei Fälle gesehen, in denen 
diese Regel nicht zuzutreffen schien. Der eiue betraf einen sehr 
gebildeten Herrn, der bei verschiedenen Dermatologen in Be¬ 
handlung gewesen war, seine Diagnose: Lichen ruber kannte 
und mir aus freien Stücken erzählte, zwei seiner Brüder 
wären ebenfalls an Lichen ruber von geschätzten Dermatologen 
behandelt worden; die Brüder lebten nicht zusammen. 

') 1. c. 
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Noch mehr interessirte mich der folgende Fall: 

0, 19j. Mädchen, kräftig, gar nicht nervös, vom Lande ans dem 
Canton Bern. Hat seit 2—3 Wochen Jacken, besonders am Abend im 
Bett, am Tage fast gar nicht. 

Am Nacken, in der Glntaealgegend, am Rücken, an der Brnst and 
am Oberarm eine im Ganzen nicht grosse Anzahl von Efflorescenzen, von 
denen einige ganz flach erythematös - schuppig, sehr wenig charakteristisch 
sind (am meisten nicht circinären Herden der Pityriasis rosea gleichend). 
Am Nacken und am Oberschenkel je eine sehr typische Efflorescenz von 
Lichen planus anularis von 10—20 Cent-Stück-Grösse mit braunem ein¬ 
gesunkenem Centrum, scharfem lividem glänzendem Saum. Mundschleimhaut, 
Drüsen etc. frei. Durch As intern in 8 Wochen vollständig geheilt. 

0., 29jäbrige8 Mädchen, Schwester der Vorigen. War vor 4 Jahren 
bei Lesser wegen Lichen ruber planus in Behandlung; speciell war der 
rechte Arm strichförmig befallen. Wurde durch langdauernde As-Behand- 
lung geheilt und glaubt auch jetzt (1900) ganz find zu sein. Bei der 
Untersuchung fanden sich am rechten Oberarm 10 feinste, steck¬ 
nadelkopfgrosse, typisch-glänzende Knötchen in unregel¬ 
mässiger Gruppirung. Die nach 8 Wochen wiederholte Unter¬ 
suchung ergab genau das gleiche Resultat 

Die beiden Mädchen leben in sehr guten Verhältnissen, 
schlafen nicht zusammen; in der Familie sind sonst weder 
Haut- noch Nervenkrankheiten. 

Ich habe daraufhin das in der Literatur vorhandene 
Material, soweit es mir im Augenblick zugänglich war. auf 
Fälle durchgesehen, die auf Heredität oder Uebertragbarkeit 
des Lichen hinweisen und glaube, dass ich mit der kurzen 
Reproduction des Ergebnisses dieser Literatur - Durchsicht 
vielleicht zur Weiterverfolgung dieser Frage anregen kann. Vor 
Allem interessirte mich zu sehen, inwieweit es sich bei den 
bisher bekannt gegebenen Fällen um Blutsverwandte handelte. 

1. Key es (Journal of cut and von. Dis. IV. 1886, p. 21) hat eine 
(gichtische) Familie gekannt, von welcher zwei Mitglieder Lichen planus 
im selben Jahr gehabt haben. (Heilung unter As; Recidiv im folgenden 
Jahr, dann definitive Heilung). 

2. Hamacher. (Ein Beitrag zur Lehre vom Lichen ruber; In.-Diss. 
Breslau 1890.) Fall 32 (p. 40.) 26jihriger Mann, liehen ruber planus am 
Penis. Thorax etc. — Fall 41 (p. 41), 43jäbriger Mann — Bruder von 
Fall 32, deutliche Plaques an Handtellern, Glans etc. (Neisser’s Privat¬ 
material.) „Es ist aber nicht möglich gewesen, einen inneren Zusammen¬ 
hang der Krankheit zwischen den beiden getrennt lebenden Geschwistern 
naohzuweisen“ (p. 17). „Eis unterliegt keinem Zweifel, dass der Lichen 
ruber nicht erblich ist“ (p. 16). 
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3. Lustgarten (Journal of out. and gen.-ur. dis. XII. 1S94, p. 501). 
Eine Mutter und zwei Töchter hatten nacheinander Lichen planus und swar 
im Laufe ron 4 Jahren. Zuerst die Mu tter erkrankt, bis auf eine indurirte Plaque 
geheilt; zwei Jahre später hatte eine Tochter, welche verheiratet war und »eit 
einigen Jahren nicht mit der Mutter zusammengelebt hatte, einen leichten 
Lichen planus. Einige Wochen darnach bekam eine 17jährige Tochter 
eine ähnliche Eruption. Zusammenleben „not specially iotimate“; schliefen 
nicht zusammen. (Lustgarten nannte das Vorkommen von 3 Fällen 
von Lichen in einer Familie „rather unique tf .) 

In der Discussion berichtete Key es über zwei Fälle in einer 
Familie — beides junge Frauen — ich nehme an, dass das die oben 
erwähnten Fälle sind. (Elliot „a mere coincidenze 44 ; Fox: It was possible, 
that the determining cause of liehen planus was transmitted from the 
raother ho the offspring and in that sense the disease was hereditary“.) 

4. Ledermann (Berliner Dermatol. Gesellschaft, 7.[XII. 1897. 
Mon. f. prakt. Dermat. XXVII, 1, p. 36. Encyklopädie für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, p. 296) hat bei zwei erwachsenen Brüdern, welche 
räumlich getrennt lebten, so dass eine Uebertragung mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden konnte, Lichen planus beobachtet, so dass man wohl 
berechtigt ist, in diesen Fällen von einer Disposition zu sprechen. Beide 
Brüder waren ausserordentlich nervös veranlagte Individuen, bei dem 
einen Patienten war Vitiligo acquisita vorausgegangen. 

6u. 6. Brocq (Journal des praticiens 1897, mir leider bloss durch 
eine freundliche persönliche Mittheilung des Verf. bekannt): in 2 Fällen 
Mann und Frau zugleich an Lichen ruber erkrankt. 

7. B r o c q (Ebenda). Eine Mutter erkrankt an Lichen am Handgelenk, 
während sie ihre Tochter behandelte. (Brocq, Annales 1899, p. 959: La 
coexistence de pareille lesion [Lichen plan] chez le mari et la iemme 
n’a rien qui doive etonner, puisquelle a döjä 6tö signalöe dans d’autres 
cas.) (Cit. bei Morel - Lavallöe; c£ unten). 

8. Lustgarten (Journal of cut. and gen.-ur. dis. 1898, p. 340). 
Hat neuerdings Lichen planus bei einem 17jährigen Knaben gesehen, 
dessen Mutter er ein Jahr vorher am derselben Krankheit behandelt hatte. 

9. Heidingafeld, M. L. (Lichen ruber planus. Cincinnati Lancet- 
Clinic. Oct. 7. 1899). 

Von zwei Schwestern hat die eine seit 3 Jahren einen Lichen 
ruber ausschliesslich an den unteren Extremitäten, die andere einen 
acuten Lichen der oberen und unteren Extremitäten. (Ueber das Zu¬ 
sammenleben der beiden Schwestern sagt H. leider nichts; „heredity has 
ne ver been mentioned as prominent factor“. Er glaubt, dass locale 
Gründe massgebend sind, da er dem Lichen in Cincinnati besonders häufig sieht.) 

10. Morel-Lavallöe (Annales 1900. p. 119; derselbe Fall schon 
vorgestellt: Annal. 1899, p. 957). 

Frau seit einein Jahr behaftet mit „Glossite leueoplasique porebe- 
minäe“ und mit „Leucopkaie* oommissuraires en triamgles, quelques 
grains de semonle sur les bords de la langue, mais surtont sur 
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les joues, en face des molaires, dessin&nt en cet endroit an fin 
röaeau irregulier“. 12 Jahre vorher der Ehemann von Yidal wegen 
Lichen planas behandelt and geheilt — bis auf Stellen im Monde 
und am Penis, welche jetzt noch als Lichen planas za diagnostioiren 
sind. Diese Beobachtung im Zusammenhang mit denen Brocq’s 
(s. ob.) veranlasst M.-L. die Frage der Uebertragbarkeit des Lichen auf- 
zuwerfen, die bis zu Brocq gar nicht erörtert worden sei. (Hervorzu¬ 
heben ist noch, dass die Veränderungen der Mundschleimhaut bei der 
Frau durch Calomel-Injectionen zur Heilung gebracht wurden.) 

Wie ich oben schon betonte, möchte ich diese casuistische 
Sammlung keineswegs als vollständig bezeichnen. Das eine aber 
glaube ich sagen zu können, dass das Vorkommen von 
Fällen vonLichen in einer Familie kaum wirklich 
häufig genannt werden kann, sonst wären wohl bei den 
Discussionen in Paris, Berlin und New-York weitere Fälle vor¬ 
gebracht worden. Aus den Lehrbüchern erwähne ich nur die 
Bemerkung bei Hallopeau und Leredde (1. c. p. 879), dass 
diese Krankheit hei mehreren Kindern einer Familie Vorkommen 
kann. Hallopeau hat bei Gelegenheit der Besprechung der 
„Porokeratose“ sogar geradezu gesagt, dass auch der Lichen eine 
„maladie familiale“ ist. 1 ) Ich weiss nicht, auf wie viele 
Fälle Hallopeau diese Ansicht gründet; aus der Literatur 
erwähnt er nur die Beobachtungen Brocq’s. 

Es wäre natürlich verfrüht, aus diesem Material Schluss¬ 
folgerungen abzuleiten. Aber es lässt sich doch nicht leugnen, 
dass meine beiden eigenen Fälle und die 10 aus der Literatur 
gesammelten zu einigen Ueberlegungen Anlass geben. 

Es wird uns schwer, das Auftreten von 2 und besonders 
von 3 Lichenfällen in einer Familie als reinen Zufall zu be¬ 
trachten — denn der Lichen ist ja doch eine ziemlich seltene 
Krankheit. Wenn wir aber (vorerst hypothetisch) annehmen, dass 
dieses familiäre Vorkommen in einzelnen Fällen mit dem Wesen des 
Processes etwas zu thun hat, so müssen wir entweder an eine 
hereditäre Uebertragung der Disposition glauben, wobei die 
Natur des Processes ganz unberücksichtigt bleiben kann, oder 
an Contagion oder an hereditäre Uebertragung einer Disposition 
zu einer specifischen Infection, wobei dann der Keim von einem 
Individuum auf das andere oder unmittelbar aus der Aussen- 
welt auf beide übertragen werden kann. 

') Annales. 1900. p. 232. 
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Wenn wir nun das Material von (leider nur!) 12 Fällen 
betrachten, so ergibt sich, dass nennmal Blutsverwandte und 
nur dreimal Ehegatten an Lichen erkrankten. Von den Bluts¬ 
verwandten wird noch Tiermal (der erste meiner Fälle, 
Hamacher, Lustgarten [3], Ledermann) betont, dass 
sie nicht zusammengelebt haben; in anderen Fällen, dass das 
Zusammenleben kein besonders intimes gewesen sei; und man 
muss berücksichtigen, dass die Möglichkeit zur Acquisition 
einer mehr oder weniger contagiösen Krankheit in der Ehe 
wesentlich grösser ist, als unter Blutsverwandten, zumal wenn 
es sich bei den letzteren nicht um Kinder handelt. So scheint 
denn nach diesem Material die Annahme näher zu liegen, dass 
die Disposition familiär ist, als dass die Krankheit leicht über¬ 
tragbar ist. 

Diese Meinung haben auch Fox und Ledermann aus¬ 
gesprochen, der letztere betont speciell die nervöse Disposition. 
Mit dieser allein ist natürlich nicht viel zu erklären; denn es 
gibt — auch nach meiner und nach der Erfahrung Vieler — 
zu zahlreiche Fälle von Lichen ohne alle nachweisbare Nervosität; 
die Lichenlocalisation in bestimmten Linien, welche die Grenzlinien 
vonNervenversorgungsgebieten darstellen, könnte vom Standpunkt 
der Infections-Hypothese meines Erachtens ebenso gut erklärt 
werden, wie vom Standpunkt der „neurotischen“ Hypothese 
(locale Disposition an Stellen, an denen die embryonale Ent¬ 
wicklung eigenartige Verhältnisse bedingt hat), das Auftreten 
nach psychischen Anregungen ist doch wohl recht selten zu 
beobachten. 

Ich selbst muss, wenn ich das klinische Bild, die Drüsen¬ 
schwellungen, das Auftreten nach Traumen, die Anordnung der 
Knötchen, die specifiscbe Therapie berücksichtige, in Ueberein- 
stimmung mit Hallopeau die Annahme, dass der Lichen eine 
Infectionskrankheit ist, als die zur Zeit wahrscheinlichste er¬ 
klären. Dann aber wären die erwähnten Vorkommnisse leicht 
verständlich. 

Der Lichen wäre bedingt durch einen specifischen In- 
fectionserreger; die Disposition zu dieser Erkrankung wäre im 
Allgemeinen nicht häufig, wäre aber in einzelnen Familien 
bei mehreren Personen vorhanden; dann könnten auch nicht 
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beisammen wohnende Mitglieder einer Familie yon einander 
oder von aussen leichter inficirt werden. In Ehen käme Contagion 
besonders selten vor, weil die Disposition sich nur auf Grund 
eines naturgemäss nur sehr seltenen Zufalls bei beiden Ehe¬ 
gatten findet; sie würde aber vielleicht durch die Intimität des 
Zusammenlebens begünstigt (Ganz analog liegen die Verhält¬ 
nisse bei der so viel häufigeren Psoriasis.) 

Diese Möglichkeiten müssen natürlich an weiterem Material 
geprüft werden — ich bin weit davon entfernt, sie höher denn 
als Hypothesen zu beurtheilen, welche zu Untersuchungen 
klinischer, vor Allem aber bacteriologischer Katar auffordern. 

VII. 

Nebenwirkungen des Arsens bei Lichen planus. 

Von den bei der Arsen-Behandlung des Lichen auftretenden 
Nebenwirkungen habe ich dieEeratosen der Handteller und 
Fusssohlen schon erwähnt Solche habe ich in eigener Praxis 
nicht beobachtet; dagegen habe ich wiederholt neben Parasthesien 
diffuse etwas livide Röthungen dieser Gegenden ge¬ 
sehen, welche ich auf lange fortgesetzten As-Gebrauch zurück¬ 
führen zu müssen glaubte und welche nach dem Aussetzen des 
As wieder zurückgingen. 

Auch über den As-Zoster habe ich Neues nicht zu be¬ 
richten; ich habe ihn gar nicht sehr selten beobachtet (unter den 
letzten 33 Fällen 3mal); einmal konnte ich die wiederholt gemachte 
Beobachtung bestätigen, dass er bei noch relativ geringen Dosen 
auftrat, dass aber später auch bei sehr viel energischerer Be¬ 
handlung der Zoster sich nicht wiederholte. Meine Erfahrung 
stimmt also mit dem überein, was Bettmann 1 ) noch jüngst aus 
der Literatur erschlossen hat, dass Recidive des Arsen-Zoster 
nicht bekannt geworden sind. 

Doch möchte ich nicht versäumen zu erwähnen — um 
auch in dieser Beziehung der vorzeitigen Statuirung eines 
„Gesetzes“ vorzubeugen — dass ich einen Fall gefunden habe, 
der von der „Regel“ abweicht. Fordyce berichtet nämlich,*) 
dass er bei einem Patienten zwei Attacken von Lichen planus 

') Archiv für Denn. n. Syph. LI. Bd. 2. Heft. 

*) Journal of ent. and gen.-ur. di». 1894. Nor. p. 502. 
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gesehen habe und dass beidemale durch die Behandlung ein 
Zoster provocirt wurde — leider ist über den Intervall zwischen 
den beiden Erkrankungen nichts angegeben. Das wäre wichtig; 
denn wir wissen von anderen Arznei-Nebenwirkungen auf der 
Haut, da88 sie erstmalig auftreten können, dass dann eine Ge¬ 
wöhnung für lange Zeit vorhanden sein kann, dass aber diese 
allmälig wieder erlischt un i dann von Neuem die „paradoxe 
Wirkung“ eintritt. 

Sehr wenig beachtet ist nach meinen literarischen Er¬ 
hebungen eine zweite Nebenwirkung des As, welche ich in dem 
oben (cf. IIL) berichteten Fall von Lichen atypicus beobachtet habe 
— nämlich eine Röthung um die erkrankten Herde. Dass 
Erythem zu den Nebenwirkungnn des As gehört, ist ja eine 
bekannte Thatsache; aber hier handelte es sich um eine nur 
die Lichenefflorescenzen und -Plaques umgehende intensive 
Röthung, die ganz an die Tuberkulin-Reaction erinnert. 
Ich habe nur bei Touton 1 ) und bei Breda 9 ) analoges er¬ 
wähnt gefunden; der erstere berichtet von einem Fall von 
„sogenannter allgemeiner Hautsarcomatose auf leukämischer 
oder pseudoleukämischer Grundlage“, dass „bald nach dem 
Beginne der Arsenbehandlung deutliche congestive Reactions- 
ringe um die Knoten auftraten und während der Behandlung 
persistirten.“B red a a ) erwähnt, dass nach länger anhaltendem As- 
Gebrauch bei einem Lichen plötzlich an Palmae und Plantae 
Hyperkeratose und Hyperaemie an den Stellen, wo EfQorescenzen 
gesessen hatten, und auch sonst erschienen, auch von den am 
übrigen Körper vorhandenen Knötchen wurden einzelne an der 
Basis stärker geröthet. Br. betont, dass unter acutem Arsen- 
icismus bei Lichen wie bei Psoriasis eine Beschleunigung der Invo¬ 
lution statthat. Mit diesen Erfahrungen stimmt überein, was Le¬ 
win*) hervorhebt, dass auch nach innerlicher Darreichung von 
Fowler’scher Lösung an Drüsengeschwülsten entzündliche Ver¬ 
änderungen auftreten können (selbst bis zur Eiterung). Gewiss 
wird man geneigt sein, bei Krankheiten, bei denen das As 

') Sitzungsberichte der GeaeUach. für Morphol. u. Phy*. an Manchen. 
1892. Heft 3. 

*) Archiv f. Denn. a. Syph. XLI1L Bd. 

*) Nebenwirkungen der Anneiinittel. 3. Aufl. 1899. p. 368. 
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einen specifischen Einfluss hat, solche locale entzündliche Ver¬ 
änderungen nicht einfach als „Arznei-Exantheme“ aufzufassen, 
sondern im Sinne Touton’s als „eine Art specifischer Local- 
reaction seitens eines an entfernter Stelle incorporirten Heil¬ 
mittels“ ; in Touton’s, in Breda’s und in meinem Falle stellte 
in der That die Röthung die Einleitung der Heilung dar. 
Damit würde das As in die Reihe derjenigen Specifica eintreten, 
deren Einwirkung von einer klinisch erkenntlichen, entzündlichen 
Reaction begleitet (ich sage absichtlich nicht „bedingt“) sein 
kann; ausser dem Tuberculin gehört hieher bekanntlich auch 
das Hg bei Syphilis; (ähnlich (nur leider nicht heilend 1) wirkt 
auch JK in manchen Fällen von tuberöser Lepra); während 
aber das Tuberculin bei genügender Dosirung fast regelmässig 
eine locale entzündliche Reaction bedingt, thun das Hg und As 
nur ausnahmsweise; aber auch diese Ausnahmen haben wohl 
eine Bedeutung für die Auffassung der Wirkung dieser Mittel 
überhaupt — es würde zu weit führen, wollte ich hier darauf 
eingehen. 1 ) 

Es wäre auch zwecklos, wollte ich noch darüber discutiren, 
oh man diese Auffassung acceptirt, oder ob man diese Reactionen als 
Arznei-Exantheme ansieht, bei welchen nur oder zuerst nur die 
erkrankten Herde als die „loci minoris resistentiae“ reagiren. 
Meine Auffassung stützt sich gerade auf die Differenzen, welche 
wir bei den localen Tuberculin-Reactionen und bei den Tubercnlin- 
Exantheme n zur Geuüge kennen gelernt haben. 

') Wahrend der Abfassung dieser Arbeit beobachtete ich einen Fall 
von Psoriasis, bei dem ich ebenfalls eine As-Reaction constatiren an müssen 
glaube. Ein Patient mit ausgebreiteter Psoriasis wurde zugleich mit 
Chrysarobin und Sol. Fowleri (intern) behandelt; unter der Chrysarobin- 
Therapie trat die Heilung der Psoriasis mit der bekannten Farben¬ 
veränderung ein; als die Herde weiss geworden waren, wurde die externe 
Therapie ausgesetzt. As wurde noch weiter gegeben. Nachdem die 
Chrysarobinfarbe der gesund gewesenen Haut schon fast ganz geschwunden 
war, wurden die weissen Herde hellroth, so zwar, dass zun&ohst ein 
schmaler weisser Rand stehen blieb, nach innen aber von diesem ein 
Erythem sich entwickelte, das allmälig nach dem Centrum der Flecke 
fortschritt, ohne alle Oberhaut-Veränderung, ohne Jucken. Das As wurde 
trotzdem weiter gegeben, da sonst keinerlei Nebenwirkungen sich zeigten. 
Nach einiger Zeit wurde auch die Umgebung der Flecke diffus roth, so 
aber, dass die erwähnten weissen Höfe stehen blieben — ein sehr auf¬ 
fallendes Bild, auf das ich später vielleicht einmal zurückkommen werde. 
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Ein anderes Phänomen ist bei der As-Behandlung des 
Lichen planus jetzt schon häufiger beobachtet worden, nämlich 
das Auftreten von Blasen. Es scheint mir nicht mehr zweifel¬ 
haft zu sein, dass man, wenn man von der Möglichkeit zufälliger 
Combination mit Pemphigus oder anderen blasenbildenden Er¬ 
krankungen und von externen Reizungen ganz absieht, unter 
den Blasenbildungen bei dieser Krankheit zweierlei unterscheiden 
müsse: einmal solche, welche als gelegentliche Theilerscheinung 
des Lichen-Processes (Jarisch) anzusehen sind und daher bei 
frischen Fällen, am ehesten bei acuten Eruptionen entstehen -, 
andererseits aber solche, welche nur im weiteren Verlauf der 
Erkrankung und zwar zur Zeit der Involution auftreten. Die 
ersterwähnten Fälle sind auch jetzt noch nicht zahlreich; ich 
habe nur einmal einen solchen vor langer Zeit beobachtet und 
war nicht sicher, ob bei ihm nicht eine künstliche Reizung 
vorlag. Dagegen habe ich wiederholt Blasen nach längerer 
As-Behandlung auf Lichen-Plaques und -Papeln entstehen sehen, 
im letzten Jahre noch zweimal: bei einem Fall, in dem nach 
lange fortgesetzten intravenösen As-Injectionen endlich die 
Involution begann; und in einem zweiten Fall, in welchem 
bei einem jungen Mann (der einen sehr reichlich ausgebreiteten 
Lichen mit vorzugsweise miliaren Efflorescenzen und einer An¬ 
zahl grösserer confluirter Plaques hatte) unter intravenösen 
As-Injectionen wasserhelle, prallgespannte Blasen von Erbsen- 
bis Einfrancstückgrösse auftraten und zwar ausschliesslich auf 
den Lichen - Herden. Diese Blasen enthielten keine eosino¬ 
philen Zellen 1 ) und (mikroskopisch) keine Bacterien. Wir 
(Dr. P. Rona) machten mit ihrem Inhalt auch den von 
Kromay er angegebenen Versuch, ob er an Hautschnitten die 
Epidermis von dem Papillarkörper abzulösen vermöge (was bei 
seiner unten beschriebenen histologischen Structur nach 
Kromayer’s Angaben wohl möglich gewesen wäre), kamen 
aber hiebei (wie auch in einigen Fällen von vulgärem Pem¬ 
phigus) zu negativen Resultaten. Eine solche Blase wurde 
excidirt und mikroskopisch untersucht. 

Der histologische Befund war folgender: 

') of. Leredde Annales. 1895. p. 637 and Ullmann. Archiv 
XXXIY. p. 405. 
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Die Schnitte enthalten zwei ganze, vollständig von einander getrennte 
Effiorescenzeu: die eine eine recht grosse Blase, die andere eine nicht 
blasig abgehobene Lichen-Papel. Die letztere ist nach allen Richtungen 
hin charakteristisch und stimmt im Ganzen gut mit dem überein, was 
ich sonst von Lichen planus gesehen habe und was in der Literatur be¬ 
schrieben ist: Verdickung der Hornschicht und des Stratum granuloeum, 
colloide Degeneration einzelner Epithelien (nicht sehr ausgeprägt), sehr 
geringer Gehalt des Rete an durchwandernden Leukocy ten; Abhebung 
des Epithels an der Cutisgrenze; stellenweise leichte Abflachung der Rete¬ 
zapfen; in der schmalen Lücke zwischen Papillarkörper und Rete ist fast 
nichts von einem Inhalte der „blasenähnlichen“ Bildung zu sehen; au der 
Oberfläche der Cutis nur hier und da ein Eiterkörperchen. 

In der Cutis selbst Infiltrate von Rundzellen, viele spindel- und 
bläschenförmige Kerne, etwas Oedem, hier und da colloide Degeneration 
des obersten Cutisgewebes, vielfach in Degeneration befindliche, stark 
färbbare unregelmässig verzogene Spindelkerne. 

Die Blase aber unterscheidet sich von diesem Bilde wesentlich nach 
verschiedenen Richtungen: Epithel ist zwar im Ganzen gut erhalten, an 
einzelnen Stellen aber schlechter färbbar („acidopbil“), in den basalen 
Tbeilen finden sieb hier und da zahlreichere Leukocytenkeme in den 
Interstitien. 

Die untere Grenze des Epitels ist nicht wirklich ausgeglichen, 
sondern noch immer unregelmässig gewellt. 

Die Blase selbst wird von einem sehr feinen und dichten, nur hier 
und da streifig verdickten Fibrinnetz durchsogen; die Fibrinfasem sind 
durch die Weigert’sche Methode gut und distinct färbbar. In diesem 
Netz finden sich recht zahlreich, namentlich in der nahe am Epithel und 
in den dicht auf der Cutis liegenden Partien Eiterkörperchen mit typi¬ 
schen pigmentirten Kernen, nirgends aber deutliche Epithelreste. Die 
Oberfläche der Cutis wird meist durch angescbwolleue Papillen gebildet, 
an deren Oberfläche nichts von Retezellen zu constatiren ist. In der 
Cutis setzt sich das Infiltrat nach unten ziemlich scharf ab. Es enthält 
nahe der Oberfläche stellenweise ziemlich reichlich Eiterkörpen. die Ge* 
fasse sind erweitert» das Gewebe ödematös; die Zellen sind zum Theil 
rund, protoplasmaarm, zum Theil deutlich spindelförmig, zum Theil 
degenerirt — sie liegen (wegen des Oedems) relativ weit von einander. 
Eine Fibrinablagerang in der Cutis ist nicht zu constatiren. 

Die elastischen Fasern sind ganz normal; sie reichen bis in die 
Papillarspitzen hinein; besondere Degenerationserscheinongen sind nicht 
an ihnen za constatiren. 

Die auffallendste Differenz zwischen diesem Befund und dem, was 
sonst bei Lichen planus besehrieben ist, ist wohl das dichte und feine 
Fibrinnetz mit den zahlreichen Eiterkörperchen; ich finde zwar sowohl 
bei Caspary 1 ) als bei Joseph 9 ) feine fibrinähuliche Fäden erwähnt^ 

') Archiv. 1888. p. 162. 

*) Archiv. XXXVIII. Bd. 
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aber weder der letztere noch Unna 1 ) spricht von Fibrin-Reaction. Auf¬ 
gefallen ist mir auch an der nicht blasig veränderten Papel dieser 
Schnitte, wie an anderen Präparaten von Lichen planus, das Fehlen 
gröberer Inhaltsmassen dieser sogenannten „Blasen“; ich habe vom Zerfall 
des Rete kaum etwas gesehen, im Oegentheil; dieses ist sehr wohl er* 
halten, seine Zellen hängen dicht zusammen und auch die colloid degene- 
rirten Partien scheinen sich nicht leicht abzulösen, so dass ich die 
Meinung, dass durch Retezerfall die Abhebung zu Stande kommt (Joseph), 
ebensowenig wie Jarisch theilen kann. 

Ueber die Histologie der Blasen beimLichen über¬ 
haupt wissen wir noch sehr wenig. Die neueren Autoren 
(Joseph, Hallopeau und Leredde, Jarisch) halten die¬ 
selben für einen natürlichen Steigerungsprocess der ja in der 
Norm auch nach meiner Erfahrung sehr häufigen, aber nicht gerade¬ 
zu gesetzmässigen Abhebung der Epidermis vom Papillarkörper. 
Damit stimmen allerdings die wenigen Untersuchungen, die ich 
gefunden habe, nicht überein; denn Unna spricht von „ganz 
flachen Exfoliationsblasen“ — Abhebungen nur in der Horn¬ 
schicht, nie wäre eine tiefgreifende seröse Umwandlung in der 
Stachelschicht, wie sie zu Bläschen- und Pustelbildung führen, 
vorhanden.®) M. Möller 3 ) fand in seinem Fall (vor As- 
Behandlung) im Rete unmittelbar unter der Hornschicht kleine 
Exsudationsherde, welche sich allmälig mit einer Lage ver¬ 
hornter Zellen umgaben, die eine vollständige Kapsel um den 
Herd bildet. 4 ) 

Im Gegensatz zu diesen beiden Bemerkungen entsprach 
in meinem Falle die Blasenbildung in der That der Voraus¬ 
setzung, dass diese eine durch Exsudation bedingte Steigerung 
der Epidermis-Abbebung war, wie sie sich bei der Lichen- 
Papel findet. Wir werden künftig auch bei der histologischen 
Untersuchung die beiden oben erwähnten Blasenarten des 
Lichen sondern müssen. Für meinen Fall habe ich die Ueber- 

') Histopathologie, p. 376. 

*) Cit. nach Monatsh. Y. Nr. 12. p. 556. 

*) Nord. med. Ark. 1892. Nr. 18. 

*) Die „mikroskopische Blase,“ die Robinson (Journal of cut. and 
gen.-nr. dis. 1889. p. 47) beschreibt, scheint, da sie nur einen schmalen 
Streifen zwischen Rete und Papillarkörper darstellt, mit den gewöhnlichen 
Epithel - Abhebungen übereinzustimmen; von diesen unterscheidet sie 
sioh dadurch, dass auf der Cutis „Hl defined rote epithelia“ constatirt 
worden sind. 
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zeugung, dass die stärkere Exsudation eine Folge der As- 
Wirkung ist und ich glaube, dass sie in den meisten Fällen so 
zu beurtheilen sein wird, in welchen nach länger dauernder As- 
Behandlung auf Lichen-Knötchen Blasen auftreten. Denn ich kann 
mir nicht gut vorstellen, dass die Blasen einfach „a sequela of the 
retrogressive metamorphoses“ *) seien. 

Die Erklärung, die H. v. Hebra 9 ) für ihre Entstehung 
bei der Involution gibt — Elasticitätsverlust der Epidermis, 
welche bei Involution des Cutis-Infiltrats nicht in ihre frühere 
Lage zurückkehren kann, aber nicht wie bei anderen Krank¬ 
heiten abschuppt, „weil die Continuität mit der normalen Epi¬ 
dermis am Bande der Efflorescenz nicht unterbrochen wird;“ 
seröses Transsudat wegen des Horror vacni — diese Erklärung 
erscheint mir darum nicht acceptabel, weil es sich in meinem 
Fall nicht um ein seröseB, sondern um ein serofibrinöses Exsudat mit 
reichlichen Eiterkörperchen handelte und weil wir bei anderen 
Krankheiten z. B. papulösen Syphiliden, bei denen der Zusammen¬ 
hang der Epidermis ebenfalls nicht unterbrochen wird, die 
Cutis-Infiltrate in kurzer Zeit ohne Blasenbildung und oft auch 
ohne Schuppung zurückgehen , sehen. 

Das histologische Bild in meinem Fall legt die Annahme 
viel näher, dass es sich um einen gesteigerten und qualitativ 
geänderten Entzündungsprocess im Laufe der Involution handelt 
und diese Aenderung können wir uns wohl am ehesten als 
eine Arsenwirkung vorstellen. Ich finde schon 1890 bei 
S her well 8 ) die Angabe, dass die an Stelle der Lichen-planus- 
Herde entstehenden Blasen „möglicherweise das Resultat des 
zur Behandlung des Lichen gegebenen Arsens seien.“ 

Ich möchte auch hier nicht glauben, dass es sich nur 
um ein Arznei-Exanthem des Arseniks handele, wie Jarisch 4 ) 
im Anschluss an Rasch annimmt. Gewiss macht As auch 
vesiculöse und bullöse Exantheme ohne jeden Anschluss an 
einzelne vorherbestehende Hauteflfiorescenzen. 8 ) Ist das der 

') H. ▼. Hebra, Brit. joturn. of Denn. 1890. p. 65. 

*) Moatshefte für prakt» Derm. X. Nr. 3. p. 114. 

*) Journal of cut. etc. dis. 1890. p. 183. 

4 ) 1. o. p. 374. 

*) Wie z. B. in Nenberger’s Fall. (Deutsche Dem. Oesellsoh. 
Congres8, Breslau. 1894. p. 503.) 
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Fall, dann können natürlich auch Lichenpapeln vesiculös um¬ 
gewandelt werden; in meinen aber und in manchen in 
der Literatur berichteten Fällen waren die Blasen ausschliess¬ 
lich auf Lichenherden localisirt — dann liegt es meines Erachtens 
näher, diese aufzufassen als unter dem Einfluss der specifischen 
As-Wirkung auftretende Exsudations-Erscheinungen, also um 
eine Reaction, welche der oben berichteten erythematösen an die 
Seite zu stellen ist. 

VIII. 

Einige Bemerkungen Ober Arsen-Therapie. 

Trotzdem das Arsen auch meiner Ueberzeugung nach das 
wichtigste Hilfsmittel bei der Behandlung des Lichen ist, müssen 
wir doch zugeben, dass wir in manchen Fällen mit grossen 
Schwierigkeiten bei seiner Application zu kämpfen haben. Ich 
habe wiederholt den Eindruck gehabt, dass es uns nicht oder 
kaum gelingt, zu derjenigen Dosis zu gelangen, welche zur 
wirklichen Heilung nothwendig ist, weil sich vorher Intoleranz¬ 
erscheinungen einstellen. Und ich habe gesehen, dass, wenn 
diese einmal eingetreten waren, es manchmal in langer Zeit 
nicht gelingt, wieder zu einigermassen kräftigen Dosen zu 
kommen, weil die Intoleranz sich nun sehr schnell uud bei 
geringen Mengen geltend machte (ganz in Uebereinstimmung 
mit manchen Arznei-Dermatosen). 

Gerade beim Lichen aber haben wir immer und immer 
wieder den Eindruck, dass eine Cumulation des Medicaments 
nothwendig ist; es ist ja eine bekannte Thatsache, dass man 
lange Zeit As geben kann, ohne dass irgend etwas von Effect 
zu sehen ist und dass dieser dann sehr plötzlich einsetzt. 
Wegen dieser Schwierigkeiten und wegen der Differenzen in 
der Art der Intoleranzerscheinungen, mit denen wir zu kämpfen 
haben, ist es gewiss wünscbenswerth, neue Methoden und neue 
Präparate zu untersuchen. Von dem, was in dieser Beziehung 
in letzter Zeit empfohlen worden ist, habe ich geprüft: die 
intravenösen Injectionen (Herxheimer), die Clysmata von 
Sol. Fowleri und die Injectionen von Natrium kakodylicum; ich 
habe ferner auch in einigen Fällen zur Schonung des Magens 
das Arsen in Sahli Weeyland’schen Glutoidkapseln nehmen 
lassen. Vom praktischen Standpunkt aus kann ich Folgendes 
über diese Versuche sagen: Die intravenösen Injectionen werden 
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«ehr gut vertragen, machen keine Schmerzen, zeigen eine 
energische As-Wirkung; ein einzigesmai habe ich trotz aller 
Vorsicht eine sehr schmerzhafte sicher nicht infectiöse Throm¬ 
bose (ohne Fieber, ohne Hautröthung) bei einem Patienten be¬ 
obachtet, der eine sehr grosse Anzahl intravenöser lnjectionen 
erhalten hatte. Die Methode ist in Spitälern und Kliniken gut 
verwendbar; in der allgemeinen Praxis wird sie sich wohl kaum 
einbürgern, weil ihre Vorzüge vor den viel einfacheren sub- 
eutanen lnjectionen doch nicht gross genug sind. 

Von den Clysmata habe ich wenig Erfolg gesehen, selbst 
bei grossen Dosen; speciell in einem Falle war die Differenz 
gegenüber subcutaner Darreichung eine sehr grosse. 1 ) 

Die lnjectionen von Natrium kakodylicum habe ich nur 
bei Psoriasis anwenden können; sie wurden sehr gut vertragen; 
ihr Erfolg schien mir gering; doch geben (vor Allem klinisch 
behandelte) Psoriasis-Fälle überhaupt m. E. keinen guten Mass¬ 
stab für die Wirkung eines As-Präparats, weil der Effect meist 
zu spät eintritt und die wenigsten Patienten auf die externe 
Therapie verzichten wollen. 

Arsen in Olutoidkapseln 9 ) gab ich bei einigen Patienten, 
-die nach interner Arsen-Therapie besonders über Magen- 
beschwerden klagten; einmal hatte ich den Eindruck, dass sie 
wesentlich besser vertragen wurden, als Pillen und Tropfen; 
die anderen Male konnte ich eine Differenz nicht constatiren. 

Vorerst glaube ich noch, dass wir bei allen Methoden die 
„individuelle Dosis“ ausfindig machen, dass wir uns 
besonders vor zu schnellem Steigern hüten müssen, um die 
Toleranz möglichst lange auszuniitzen; vielleicht wäre es manch- 

') Mit der Beurtheilang der Wirkung der venehiedeoen Arsen - 
Methoden muss man speciell beim Lichen sehr vorsichtig sein, denn wenn 
man eine unmittelbar auf die andere (nicht mehr vertragene) folgen lässt, 
kann es sehr gut Vorkommen, dass der scheinbar günstige Effect der 
zweiten noch der — commulativen — Nachwirkung der ersten zuzu- 
schreiben ist. 

*) Ich habe von diesen Kapseln vielfach Gebrauch gemacht, speciell 
bei der Verabreichung von Sandelöl und war damit sehr zufrieden; am 
auffallendsten war mir ihr Erfolg bei einem Leprösen, der Chaulmoograöl 
in Tropfen nur in sehr geringen, in Glutoidkapseln in sehr viel grösseren 
Losen vertrug. 
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mal auch vorteilhaft Pausen zu machen, statt der gewöhnlich 
gewählten continuirlichen Zufuhr. 

Eine wissenschaftliche Grundlage für die Beurtheilung 
der Arsen-Resorption, der quantitativen Differenzen der ver¬ 
schiedenen Methoden, der „Remanenz“ fehlt uns beim As noch 
fast vollständig. Wie schwierig diese Fragen zu erledigen sind, 
das sehen wir ja beim Hg, bei dem wir doch wenigstens eine 
Anzahl Thatsachen kennen. 

Ich habe es daher mit besonderer Freude begrüsst, dass 
Herr Prof. Hef ft er sich im pharmakologischen Institut speciell 
mit As beschäftigte und sich nach vielfachen Thierversuchen 
nun auch für die Resorptionsverhältnisse beim Menschen 
interessirte. Er hat, um die Art der Ausscheidung des As zu 
studiren, den Urin bei einer Anzahl von nach verschiedenen 
Methoden mit As behandelten Patienten quantitativ auf den 
As-Gehalt untersucht und seine Resultate bereits auf der 
Münchener Naturforscher-Versammlung bekannt gegeben. Ich 
möchte aus der mir von ihm freundüchst zur Verfügung ge¬ 
stellten Tabelle nur folgende Thatsachen zur Berücksichtigung 
in der dermatologischen Praxis mittheilen. Die As-Mengen, 
die im Harn erscheinen, waren bei der Application per os 
wesentlich grösser, als bei der per rectum (trotz der grossen 
Dosen bei letzterer); sie waren bei subcutanen und intravenösen 
Injectionen sehr viel beträchtlicher (bis 3,3 Mgr. pro die im 
Urin). Von besonderem Interesse erscheinen mir mit Rücksicht 
auf die energischen Empfehlungen der letzten Jahre die Ver¬ 
suche mit Natr. kakodylicum. Bei diesem ergab sich nämlich, 
dass nur eine sehr geringe Menge Acidum arcenicosum 
im Urin erschien, während beträchtlich mehr Natrium 
kakodylicum ausgeschieden wurde. Wie weit das letztere 
bei einem Durchgang durch den Organismus zur Wirkung 
kommt, ist natürlich sehr zweifelhaft; die geringeren Neben¬ 
wirkungen, die man bei den grossen Kakodyl - Dosen 
sieht, sind jedenfalls durch die geringe Zersetzung zur Genüge 
erklärt — es muss vorerst noch dahingestellt bleiben, ob man 
wirklich mehr therapeutische Resultate erzielt, als den im Urin 
erscheinenden Mengen von Arcid. arsenic. entspricht. 
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Ueber Erythromelie. 

Ein casuistischer Beitrag* 

Ton 

Filipp Josef Pick 

in Prag. 

(Hiezu Taf. XXX.) 


Als ich auf der Naturforscher-Versammlung in Wien, im 
Jahre 1894, eine vorläufige Mittheilung über eine Krankheit 
machte, welche durch den eigenartigen Symptomencomplex, 
den sie darbietet, es nothwendig erscheinen liess, sie differential¬ 
diagnostisch von anderen ähnlichen Processen zu trennen, habe 
ich zu ihrer Bezeichnung den Namen Erythromelie gewählt, 
um damit einerseits die hervorstechendsten Charaktere der 
Krankheit, wie mit einem Schlagworte zu kennzeichnen, ander¬ 
seits eine gewisse Beziehung und Gegenstellung zur Erythro- 
melalgie anzudeuten. 

Ausser Stande, aus dem mir zur Verfügung gestandenen 
Beobachtungsmateriale genügende Anhaltspunkte für eine auch 
nur halbwegs befriedigende Pathologie dieses Processes zu ge¬ 
winnen, war es lediglich Zweck meiner Mittheilung, die Fach¬ 
genossen aufzufordem, unter dem gegebenen Schlagworte ähn¬ 
liche Beobachtungen mitzutheilen. 

In der That haben unter den anwesenden Sectionsmit- 
gliedem die Herren Kaposi, Neu mann u. A. sich Bofort 
ähnlicher Fälle erinnert, Herr Jadassohn hat auf die Analogie 
mit der von ihm beschriebenen Anethodermia erythematodes 
hingewiesen. Die Eventualität, dass im weiteren Verlaufe der 
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Erythromelie atrophische Zustände der Haut sich einstellen 
könnten, war weder von der Hand zu weisen noch mit Bestimmt¬ 
heit zu behaupten. In keinem Falle wäre aber der Eintritt 
dieser Eventualität ausreichend, um die vergleichsweise heran¬ 
gezogenen Processe zu identificiren. 

In diesem Sinne hast auch Du Dich, lieber Freund 
Kaposi, geäussert und hast meiner Meinung zugestimmt, dass 
eben abgewartet werden müsse. 

Ich aber babe mir schon damals vorgenommen, die zur 
Eenntniss gelangenden Fälle eigener und fremder Beobachtung 
zu sammeln und je nach der Ergiebigkeit des Materials, früher 
oder später, bei passender Gelegenheit zur neuerlichen Dis- 
cussion zu bringen. So gering nun auch die bisherige Aus¬ 
beute ist, so glaube ich doch, dass meine Betheiligung an der Dir 
gewidmeten Festschrift die passendste Gelegenheit ist, um 
eine erste derartige Zusammenstellung zu veranlassen. 

Bald nach meiner ersten Mittheilung hat mich Herr College 
Caspary in Eenntniss gesetzt, dass auch er einen Fall vou 
Erythromelie beobachtet habe. Er hatte die Güte, mir eine 
vortrefflich gelungene Abbildung seines Falles zuzusenden und 
mir freundlichst gestattet, mir eine Copie des Bildes anfertigen 
zu lassen. Dieser Fall stimmt vollständig mit dem weiter unten 
mitgetheilten Falle von Erythromelie an den Händen überein. 

Dann kam die Mittheilung von Prof. Rille auf der 
Strassburger Naturforscher-Versammlung, einen Fall betreffend, 
der unzweifelhaft als Erythromelie bezeichnet werden musste, 
was umso wichtiger und interessanter war, als Herr College Rille, 
der einen meiner Fälle an meiner Elinik selbst gesehen hatte, 
die Identificirung leicht vornehmen konnte. 

An diese Beobachtungen schliesst sich nun die zu meiner 
Freude gleichfalls in dieser Festschrift (pag. 629) veröffentlichte 
Mittheilung von zwei Fällen, welche Herr Dr. Elingmüller 
aus der Privatpraxis von Prof. Neisser in Breslau veröffentlicht. 

Ich selbst habe seither noch zwei weitere Fälle beobachtet, 
deren Krankengeschichten ich hier folgen lasse. Vorausgeschickt 
sei aber auch die Krankengeschichte der ersten Beobachtung, 
von der ich in Wien eine Abbildung demonstrirt habe und die 
ich auf Taf. XXX für diese Festschrift reproduciren liess. 
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Fall I. J. H., 20jähr. led. Schauspielerin. 

Anamnese: Eltern und Geschwister (3 Brüder, 3 Schwestern) der 
Pat. sind durchaus gesund, insbesondere kann Pat. über keine nervösen 
oder Hauterkrankungen, die in der Verwandtschaft vorgekommeu wären, 
berichten. Sie selbst überstand in ihren Kinderjahren nacheinander 
Masern, Scharlach und Lungenentzündung. Im 7.—8. Lebensjahre litt sie 
angeblich wiederholt an Magenkrämpfeti. Weiterhin entwickelte sie sich 
sehr rasch zu einem kräftigen Mädchen, das schon mit 12 Jahren men- 
struirt war. Die Menses waren in den ersten Jahren stets mehrtägig, 
reichlich, ohne Beschwerden; erst in den letzten Jahren fällt die geringe 
Menge des Ausgeschiedenen, sowie die kurze Dauer (1—2 Tage) des 
Menses auf; das Befinden ist indessen gar nicht gestört. 

Den Beginn ihres Hautleidens datirt Pat. fünfzehn Jahre zurück. Sie 
bemerkte damals das Auftreten eines ziemlich scharfrandigen Fleckes in der 
Gegend des link. Ellbogengelenks, u. zw. an dessen Streckseite. Die Haut 
stellte sich daselbst düster geröthet, sonst jedoch nicht weiter verändert dar. 
Abnorme Empfindungen irgend welcher Art gingen dem Leiden nicht 
voran, ebenso blieb das Befinden während der ganzen, nur langsam fort¬ 
schreitenden Entwicklung des Leidens ein gutes. Die verfärbte Stelle 
nahm nun an Ausbreitung stetig zu, und die Haut bekam nahezu am 
ganzen Arm den noch jetzt vorhandenen Glanz; der Ton ihrer Färbung 
soll mannigfach gewechselt haben und noch jetzt wechseln. 

In ganz ähnlicher Weise breitete sich — den Zeitpunkt vermag Pat. 
nicht genauer anzugeben — der Process nunmehr an der rechten unteren 
Extremität aus, so zwar, dass ein bandförmiger, livider Streifen entspre¬ 
chend der Gegend des Sprunggelenkes auftrat, und sich die oben be¬ 
schriebenen Veränderungen allmälig über das rechte Bein, den Fuss aus¬ 
genommen, ausbreiteten. Weiterhin zeigten sich nun dieselben Symptome 
an der linken unteren, und schliesslich an der rechten oberen Extremität. 

Es ist zu erwähnen, dass keine wie immer gearteten Beschwerden 
die Krankheit begleiteten; hingegen leidet die Dame seit etwa drei 
Jahren wiederum an Magenbeschwerden, welche mit zeitweiligem Appetit¬ 
mangel, Erbrechen von glasigem Schleim, und in der letzten Zeit auch 
mit Abmagerung einhergehen. Indessen konnte sie ihrem Berufe stets 
genügen, und es ist eigentlich die Hautverfärbung das Einzige für die Pat. 
unangenehm Störende des Leidens. Seit etwa drei Wochen gesellte sich 
auch ein juckender, aus einzelnen, braungelben Knötchen bestehender 
Ausschlag an den Vorderarmen und Füssen hinzu. 

Status praesens. Pat. ist mittelgross, gracil gebaut, von 
mittlerem Ernährungszustand. Haupthaar dicht, braun, Irides blau, 
deutlich reagirend. Die Zähne gut erhalten, die sichtbaren Schleimhäute 
etwas blass. Die Untersuchung des Thorax ergibt bezüglich der Lungen 
durchaus normale Verhältnisse; die Percussion des Herzens gleichfalls 
der Norm entsprechend, desgleichen die Herztöne, die an allen Ostien 
rein, jedoch etwas schwach sind. 
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Die Haut der Extremitäten: Entsprechend der in der Localisations- 
tabelle (Taf. XXX) angegebenen Ausbreitung itt die Haut au den nicht afficirten 
Stellen zart, gut eingeölt, elastisch, wenig pigmentirt; dagegen sind die 
erkrankten Partien durch eine in ihrer Intensität wechselnde rothbraune, 
bis livide Färbung gekennzeichnet. Die Epidermis ist daselbst allent¬ 
halben noch mit grösserer Intensität an den unmittelbar über den Streck¬ 
seiten liegenden Partien schuppenweise gelächert, trocken, etwas spröde 

Decursus; 5./X. Die livide Hautfarbe an den oberen und unteren 
Extremitäten bekommt mehr einen Anstrich von Roth; das früher vor¬ 
handen gewesene Spannungsgefühl hat bedeutend abgenommen. Die am 
dritten Abds. aufgetretenen Menses sind fast verschwunden, indem sie 
sehr spärlich und ohne Schmerzen verliefen. 

7/X. Die stark livide Farbe der unteren Extremitäten nimmt an 
Intensität zusehends ab; das subjective Befinden ist sehr gut. 

14./X. Die Haut der afficirten PJxtremitäten, besonders die der 
unteren, erweist sich beim Betasten viel geschmeidiger als früher, was 
sich auch durch das subjective Befinden der Pat. bestätigt findet, indem 
sie jetzt nicht mehr das frühere, lästige Spaunungsgefühl wahrnimmt. 

19./X. Status idem; das rechte, mehr afficirte Bein erweist sich 
dem faradiscben Strome gegenüber mehr empfindlich als das linke, 
weniger von der Krankheit befallene. Die Arme zeigen bezüglich der 
Empfindlichkeit keine Differenz. 

24./X. Status idem; die Schmerzempfindung ist am rechten Arme 
dem faradischen Strome gegenüber bedeutend herabgesetzt, welcher Um¬ 
stand einer Gewöhnung an die elektrischen Reize zuzuschreiben ist. 

3./XI. Pat. wird gebessert entlassen. 

Um ziffermässige Anhaltspunkte für die Beurtheilung der 
Läsion, welche die sensible Function der Haut durch die Affec- 
tion erlitten hat, zu gewinnen, wurde nach der von Erb ange¬ 
gebenen Methode der faradocutanen Sensibilitätsprüfung be¬ 
stimmt, bei welchem Rollenabstand des Duboi s’schen Schlitten¬ 
apparates, die Patientin die eiste Stromempfindung und dann bei 
weiterer Annäherung den ersten Schmerz angab. Wenngleich 
auch diese Zahlen nur einen relativen, für den betreffenden 
Apparat gütigen Werth haben, so gestatten sie doch, sie unter¬ 
einander zu vergleichen, und geben also ein recht gutes Bild 
der Sensibilitätsverhällnisse an den von der Affection befallenen 
und den freien Körperstellen. So sehen wir, dass die Sensi¬ 
bilitätsprüfung im Allgemeinen im Bereiche der Streckseiten 
der Unterschenkel verhältnissmässig geringere Werthe zeigt, und 
namentlich über den Kniegelenken eine bedeutende Verstär¬ 
kung des Stromes nothwendig war, um eine Empfindung aus- 
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zulösen, und dass über dem rechten Knie selbst bei über- 
einandergeschobenen Rollen kein Schmerz empfunden wurde. 
Und in der That war auch diese Gegend der Sitz'der stärksten 
Hautaffection. Auffallend erscheint ferner, dass auch an der 
Palma manus und planta pedis bei so starken Strömen eine 
Schmerzempfindung nicht auszulösen war. 

Ich habe diesen Fall seither mehrmals wiedergesehen, 
ohne jedoch eine wesentliche Aenderung in dem Krankheits¬ 
bilde constatiren zu können, insbesondere waren nirgends An¬ 
deutungen eines inzwischen eingetretenen atrophischen Zu¬ 
standes der Haut vorhanden. Es war mir aber nicht gestattet, 
zum Zwecke histologischer Untersuchung eine Excision von 
Haut vorzunehmen und so bleibt gerade für diesen Fall die 
Frage, ob nicht doch regressive Veränderung der Haut vor sich 
gegangen sind, unbeantwortet. 

Fall II. P. A. 63jähr. Brauergehilfenswitwe. 

Anamnese: Pat. steht in klinischer Behandlung wegen eines aus¬ 
gebreiteten Rhinosclerom8, welches von der Nase auf die Oberlippe über¬ 
gegriffen hatte. Das Rhinosclerom hat sich angeblich vor ungefähr zwanzig 
Jahren in Form eines kleinen Knotens am linken Nasenloch entwickelt, 
ist dann langsam aber Btetig gewachsen, hatte allmälig im Verlaufe von 
sieben Jahren auch das rechte Nasenloch ergriffen und nach weiteren 
fünf Jahren das ganze Naseninnere ausgefüllt und hatte die Geschwulst 
auf die Oberlippe übergegriffen. 

Als Pat. das erstemal unsere Klinik aufsuchte, waren beide Nasen¬ 
löcher durch Tumormassen verstopft und auch die Nasenspitze, das 
Septum und die Nasenflügel waren in dem Tumor aufgegangen. Der 
weiche Gaumen, sowie das cavum pharyngonasale blieben frei von der 
Erkrankung. Durch Excision der grössten Tumormassen gelang es, die 
Nasenlöcher freizulegen, das weitere Wachsthum des Tumors wesentlich 
einzuschränken und die Pat. von ihren Athembeschwerden zu befreien. 

Die Affection an den unteren Extremitäten besteht erst seit 6—7 
Jahren; die Ulceration über dem linken malleolus externus besteht, bald 
zuheilend, bald wieder aufbrechend, ebenfalls schon seit vielen Jahren. 

Pat. ist 40 Jahre verheiratet, seit 8 Jahren verwitwet, war zehn¬ 
mal schwanger; das erste Kind wurde im dritten Monat abortirt, von 
den übrigen neun Kindern ist das dritte und vierte gleich nach der 
Geburt gestorben, das fünfte Kind (ein Achtmonatkind) starb nach 
6 Wochen, die übrigen 6 Kinder sind gesund. DerMann soll stets gesund 
gewesen sein; Pat. hustet etwas, schwitzt nicht bei Nacht. 
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Der Appetit, der anfangs sehr darniederlag, hat sich jetzt sehr 
gehoben. Beim Schlucken hat Pat. keine besonderen Beschwerden. 

Im Harn keine abnormen Bestandteile. 

Status praesens: Pat. ist klein, gracil gebaut, altersgebeugt. 
Haupthaar graumelirt, etwas schütter, der Haarboden leicht schuppend. 
Indes blaugrün, Pupillen trage reagirend. Die sichtbaren Schleimhäute 
zeigen — ausser leichter, katarrhalischer Reizung der Conjunctivae — 
keine pathologischen Veränderungen. Die Untersuchung der inneren 
Organe lässt massiges Emphysem, sowie deutliche Arteriosclerose erkennen. 

Die Nase zeigt die durch das Rhinoslcerom bedingten Veränderungen, 
sie ist plattgedrückt, verbreitert, durch einen knorpelharten, von normaler 
Haut bedeckten Tumor substituirt, welcher sich von der hinteren Um¬ 
randung der Nasenlöcher auch auf die Oberlippe fortsetzt. Ihr knorpeliger 
Antheil ist etwas eingesunken und durch beiderseitige, tiefe Nasolabial- 
falten von der übrigen Gesichtshaut abgegrenzt. 

Die allgemeinen Hautdecken blass, senil atrophisch, etwas trocken. 

An der Haut beider unteren Extremitäten, handbreit über den 
Patellae beginnend, fallt eine ungemein starke Verdünnung auf, welche 
nicht nur das Epithel, sondern auch den bindegewebigen Antheil der¬ 
selben betrifft. Die aufgehobenen Hautfalten sind ungemein dünn, und 
gleichen sich nach dem Aufheben sehr rasch wieder aus, da die atro¬ 
phische Haut über der Unterlage ziemlich straff gespannt ist. Ueber den 
Knien, wo die Haut lockerer anliegt, ist sie in grobe Falten gelegt, die 
oberhalb der Knie in quergestellten Bogenlinien verlaufen und über 
den Patellae selbst, sich vielfach durchkreuzend, ein grobes Maschenwerk 
bilden. Dieses Maschenwerk lässt sich mit abnehmender Deutlichkeit 
auch an den Unterschenkeln noch erkennen und schwindet hier in dem 
Masse, als die Haut über den Tibien straff gespannt ist. (Diese Verände¬ 
rungen sind überhaupt an der rechten unteren Extremität viel deutlicher 
ausgesprochen als an der linken.) An der Oberfläche der Haut tritt an 
diesen Stellen feinlamellöse Abschuppung auf, welche gegen die peri 
pheren Extremitätentheile, auch wieder rechts stärker als links, sich 
mehr und mehr steigert und an der über ihrer Unterlage straff ge¬ 
spannten, in Falten nicht abhebbaren Haut der Fussrücken, zur Bildung 
hoher, leicht ablösbarer Schuppenauflagerungen geführt hat. Ueber die 
Seitentheile des Fussrückens geht dann die Schuppung auch auf die 
Plantae über und bedeckt hier in mehr weniger dünnen Lamellen die 
grob gefaltete, dabei aber ziemlich weiche Sohlenhaut. 

Neben diesen Erscheinungen zeigen sich aber an der Haut auch Ver¬ 
änderungen, welche Farbe und Temperatur derselben betreffen. Ueber den 
Knien ist die Farbe carmoisinroth, mit beigemengtem bläulichen Farben¬ 
ton ; über den Vorderseiten der Unterschenkel ist sie gelblichweiss und lässt 
allenthalben, rechts stärker als links, ectasirte Venen durchschimmern. An 
der Aussenseite beider unteren Extremitäten, handbreit oberhalb der Patella 
beginnend, lässt sich ein von hier aus bis zum malleolus externus ziehen¬ 
der, 3—4 Cm breiter Streifen erkennen, welcher bräunlichrothe Farbe 
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anfweist, feinste Fältelung der Haut erkennen lässt und gegenüber der 
atrophischen Haut der Nachbarschaft, ausser durch seine Verfärbung, auch 
durch leichte Inflltration sich unterscheiden lässt. An der Aussenfläche 
des linken Kniees tritt dieser Streifen in Verbindung mit der pathologisch 
veränderten Haut über der Patella. 

An der rechten unteren Extremität ist diese streifenförmige Ver¬ 
färbung nicht so scharf begrenzt, geht allmälig in die sonst pathologisch 
veränderte Haut über, erscheint aber dafür viel breiter und erstreckt 
sich auch zum Theil auf die Rückseite der Wade; der Streifen reicht 
auch hier weiter hinauf als links, indem er mit allmälig verwaschenen 
Contouren auf die Hinterfläche des Oberschenkels übergreift. 

An den Füssen besteht gegen die Fussspitzen hin mehr und mehr 
zunehmende Cyanose, so dass die letzteren direct blaurothe Färbung er¬ 
kennen lassen. 

Was die Temperatur dieser derart veränderten Haut betrifft, so 
besteht über dem Knie und über den Füssen deutlich herabgesetzte Tem¬ 
peratur, während dieselbe über den Untacschenkeln der Norm entspricht. 

Die Zehen der Füsse werden in leichter Flexionsstellung gehalten, 
die halluces in geringer Valgusstellung. 

Die Nägel der 2., 3., 5. Zehe beiderseits onychogryphotisch verdickt. 

Ueber dem linken malleolus externus ist die Haut in Folge voraus- 
gegangener ulcerativer Processe straff gespannt, narbig verändert, an 
den Knochen angelöthet. 

Fall III. H. A., 52jährige verw. Fabriksarbeiterin. 

Anamnese: Pat. soll angeblich stets gesund gewesen sein. Ihr 
gegenwärtiges Leiden begann vor zwei Jahren in Form von Röthung und 
Schwellung gleichzeitig an beiden Fussrücken unter heftigem Brennen 
und Jucken. Auf ärztliche Verordnung hin machte sie Umschläge mit 
Goulard’schem Wasser. Ihr Leiden nahm aber immer mehr an Aus¬ 
dehnung zu und erstreckte sich allmälig auf beide Unterschenkel. Vor 
ungefähr einem Jahre trat eine Venenschlängelung am linken Unter¬ 
schenkel auf; gleichzeitig bemerkte Pat. auch den Beginn der Affection 
an den Händen. Eine directe Veranlassung ihres Leidens ist der Pat. nicht 
bekannt, doch glaubt sie, dass ihre Erkrankung auf eine „zu grosse 
Schärfe“ des Blutes zurückzuführen sei. Pat. hat nur einmal, u. zw. 
vor dreissig Jahren, geboren; das Kind starb im Alter von sechzehn 
Wochen an Krämpfen. Abortirt hat Pat. nie. Seit 16 Jahren hat Pat. 
keine schwere Arbeit verrichtet. Vater der Pat. und sämmtliche Ge¬ 
schwister waren von einer ähnlichen Erkrankung nicht befallen. 

Status praesens: Pat. ist von gracilem Körperbau, graume- 
lirtem Haar, graubraunen Pupillen von prompter Reaction; die Gesichts¬ 
haut senil atrophirt. 

Auf dem rechten Handrücken, hauptsächlich im Bereiche der 
Knöchel, findet sich eine lividrothe Färbung der Haut, die centralwärts 
ein mehr ziegelrothes Colorit annimmt und sich peripheriewärts auf den 
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Kücken der Phalangen fortsetzend, allmälig an Farbenintensität nnd 
Tiefe abnimmt. Auf Druck verschwindet diese livide Verfärbung, kehrt 
aber sehr r rasch wieder. Die Haut im Bereiche dieses Erkranknngs- 
herdes ist verdünnt, atrophisch, über den Knöcheln infiltrirt und grob 
gerunzelt. Bei seitlicher Betrachtung fallt eine zarte, grau-weisse, 
feinste Hautabschuppung auf. Die Haut zwischen den einzelnen Fingern 
ist unverfarbt, aber leicht gerunzelt. Ueber den ersten Interphalangeal- 
gelenken ist die Haut vom 2. bis zum 5. Finger in abnehmendem 
Masse leicht livid verfärbt, massig verdickt. Die Atrophie und Runzelung 
reicht über das Handgelenk hinaus und localisirt sich, an Intensität 
centralwärts immer mehr abnehmend, hauptsächlich auf der Streckseite 
des Unterarmes, während die Beugeseite von einer, nur die physio¬ 
logische Altersatrophie aufweisenden Haut bedeckt ist. 

Ueber die Aussenseite der Ulna verläuft ein leicht pigmentirter’ 
gegen das Olecranon sich immer mehr und mehr verbreitender Streifen, 
der mit einer geringen, lividen Verfärbung über den, der Handwurzel zu¬ 
nächst gelegenen Theilen der Ulna beginnt. 

Die Haut des rechten Ellbogengelenkes ist namentlich am Olecranon 
und seiner Umgebung livid roth verfärbt, stark atrophisch und verdünnt 
und bis auf eine bohnengrosse, infiltrirte Partie an der Ulnarkante un- 
verdickt. Die Haut des Oberarms ist an der Streckseite stark gerunzelt 
und weist feinkleienförmige Schuppung auf. 

An der AuBsenseite des linken Ellbogengelenkes findet sich eine, 
der rechten Seite analoge Veränderung, nur dass die Röthung daselbst 
nicht so hochgradig ist und die atrophische Veränderung sich auf ein 
kleineres Gebiet erstrekt. 

Die Haut des Stammes weist nur die physiologische Altersver- 
änderung auf. In der oberen Rückenpartie, sich auf den Nacken bis zur 
Haargrenze forlsetzend, findet sich eine feinkleienförmige, gelblichbraune 
Abschilferung, durch Pithyriasis versicolor veranlaßt; dieselbe ist auch 
auf der vorderen Bauchpartie nachweisbar. Zwischen den beiden Mammae, 
wie auch auf der rechten Kückenhälfte, ungefähr in der Mitte derselben, 
befinden sich zwei gestielte, ziemlich derbe, rosaroth gefärbte Tumoren, 
von denen der am Rücken in Folge seichter Lappung himbeerartiges 
Aussehen zeigt. 

Die Haut über beiden Fussrücken ist glänzend bläulich-roth ver¬ 
färbt, stellenweise grossblättrig abschuppend. Die Haut in der Nach¬ 
barschaft beider Malleolen, das Sprunggelenk circulär umgreifend, ferner 
die dem äusseren und inneren Rande des Fusses zunächst gelegenen 
Theile des Fussrückens, sowie die den Zehen zunächst gelegenen Theile 
desselben, erscheinen hellroth gefärbt, über dem Sprunggelenk straff ge¬ 
spannt, glatt glänzend, von feinsten Schüppchen bedeckt. Die Haut dea 
Kussrandes erscheint nur aussen straff, wie ein Panzer und ziemlich glatt, 
an der Innenseite aber weniger derb und hier, ebenso wie zunächst den 
Zehen, ist das Epithel in feine Längsfältchen gelegt. 
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Von dieser hellrothen Partie heben sich besonders scharf die über der 
Mitte des Fassröckens gelegenen Partien durch ihre gelbweisse, besonders am 
linken Fussrücken deutlich ausgesprochene Farbe ab und lassen dilatirte 
Venen als blaue Stränge durchschimmern. Auch diese Haut ist straff über 
ihre Unterlage ausgespannt, glatt und glänzend. Die vorbeschriebene, feine 
Längsfaltelung setzt sich auf die Dorsalseite der Grundphalangen fort. 

An der linken unteren Extremität ist die Haut glatt, glänzend, fein 
schuppend und hat eine rosa- bis bellrothe Färbung angenommen. Von diesem 
Untergründe heben sich an der Aussenseite in der Ausdehnung vom Fuss- 
gelenk bis zum Knie eine Unzahl kleiner, dunkelgefärbter Hautfelder ab, 
die durch Pigmentablagerung in der Umgebung der Follikelmündungen 
entstanden sind und der Haut ein gesprenkeltes A lssehen verleihen. 
Ausserdem bemerkt man auf der Tibiakante eine geschlängelte, erweiterte 
Vene, die sich als grünlicher Streifen bis zur Tuberositas tibiae verfolgen 
lässt und dort in eine grössere, varicös erweiterte Vene einmündet. Auch 
sonst finden sich allenthalben zahlreiche, erweiterte Venen, welche mit 
ihrer gründurchschimmernden Farbe, zusammengehalten mit den Farben¬ 
veränderungen der erkrankten Haut, derselben ein geradezu gesprenkeltes 
Aussehen verleihen. 

Die Haut am linken Unterschenkel erscheint nur an der Aussenfläche 
der unteren Hälfte, in centralwärts abnehmendem Masse, stärker infiltrirt; 
an der hinteren und inneren Fläche ist die Infiltration eine geringere und 
nur in zwei hellrothgefärbten, rundlichen Herden an der Mitte der Innen¬ 
seite stärker ausgesprochen. 

Am rechten Unterschenkel dagegen reicht die starre Infiltration und 
Röthung, sowie die starke Spannung der Haut, in directer Fortsetzung der 
pathologischen Veränderungen der Haut über dem Sprunggelenke, bis zur 
Mitte der Tibia und weist hier innerhalb eines zungenförmigen Fortsatzes 
zwei dellenförmige, von stark verdünnter Haut bedeckte, bläulichweiss- 
8chimmernde Herde auf. Die bläulichweisse Verfärbung ist bedingt durch 
das Durchschimmern dilatirter Venenstämmchen an dieser Stelle* Die 
Haut des Unterschenkels erscheint sonst ziemlich derb, gelbbräunlich pig- 
mentirt, mit eingestreuten weissen Flecken. Die Haare daselbst meist über 
ihrer AustrittsBtelle aus den Follikeln kurz abgebrochen. Auch hier 
schimmern, jedoch bedeutend weniger als links, erweiterte Venen durch. 

An der Aussenseite des rechten Kniegelenkes zeigt die Haut wiederum 
jene blassgelbe Farbe, starre Infiltration, Spannung und oberflächlichen 
Glanz, wie im Centrum des Fussrückens und ist hier von starkvaricösen 
Venen durchzogen; an der symmetrischen Stelle linkerseits ist es im 
Centrum zur Atrophie mit gelbweisser Verfärbung gekommen, während 
an der Peripherie die Haut braunroth verfärbt, starr infiltrirt ist, und 
sich in die noch näher zu beschreibende Haut über beiden Patellae 
fortsetzt. 

Diese ist hell-lividroth gefärbt, stark gerunzelt, von verdünntem 
Epithel bedeckt, über der unteren Hälfte der Patellae uicht verschieblich, 
starr infiltrirt, über der oberen deutlich atrophisch und verschieblich, die 
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Haut an der Mitte und Innenseite der Patellae zeigt in Folge circum- 
scripter, stärkerer Atrophie eine dellenartige Einsenknng und gröbere 
Fältelung. Die Röthung nimmt dann bis handbreit über dem Kniegelenk 
centralwärts, rechts rascher als links, all malig ab, um in das normale 
Hautcolorit überzugehen. Die geschlängelten, dilatirten Venen, die sich 
weit nach aufwärts an der Oberschenkelinnenfläche verfolgen lassen, sind 
hier sehr deutlich ausgesprochen. 

Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker. 

Die Stellung der Diagnose bot keine Schwierigkeit, da die 
Charaktere der Erythromelie: 

Symmetrisches, schm erzloses Auftreten mehr oder 
weniger umschriebener, streifen förmig von der 
Peripherie centralwärts fortschreitender, livider 
Röthung der Haut an den Streckseiten der Extre¬ 
mitäten, mit immer deutlicher hervortretender 
Ektasie der Venen, ohne weitere Veränderung der 
ergriffenen Hautpartien, in jedem Falle deutlich aus¬ 
gesprochen waren. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass durch die beiden 
zuletzt angeführten Beobachtungen das Krankheitsbild der Ery¬ 
thromelie bezüglich des weiteren Verlaufes eine wesentliche 
Ergänzung gefunden hat. Diese bezieht sich einerseits in Ueber- 
einstimmung mit den Fällen von Klingmüller und Rille 
auf das Eintreten regressiver atrophisirender Zustände der Haut, 
anderseits auf die durch die Rückbildung der Erscheinungen 
wenigstens partielle Restitution derselben. 

Ich halte mich nicht für berechtigt, aus diesen Umständen 
weitere Schlüsse über die Pathogenese des Processes zu ziehen, 
ich muss es vorerst, solange keine histologischen Untersuchungen 
der Haut aus verschiedenen Stadien der Erkrankung vorliegen, 
dahin gestellt sein lassen, ob es sich, wie Herr Klingmüller 
anzunehmen geneigt ist, um eine primäre Erkrankung der Ge- 
fässwände handelt, oder ob letztere, wie ich glaube, als Folge 
von aus centraler Ursache hervorgegangenen trophischen Stö¬ 
rungen, secundär, entstanden ist. 
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